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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. LUMYKRASP® (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 ndgot hjalpamne. Varningar och férsiktighet: Sotorasib kan
orsaka hepatotoxicitet, vilket kan leda till Iakemedelsinducerad leverskada och hepatit. Sotorasib har forknippats med évergdende
forhdjda serumtransaminaser (ALAT och ASAT), alkaliskt fosfatas och totalt bilirubin. Darfor ska detta dvervakas 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 fornéjningarna eller normaliserades
med behandlingsavbrott och kortikosteroider, oavsett tid efter immunterapi. Interstitiell lungsjukdom/pneumonit har drabbat
patienter som behandlas med sotorasib och tidigare har exponerats fér 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: Rekommmenderad 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 6versyn av produktresumeén: okt 2024

V Detta lakemedel ar foremal for utdkad dvervakning.

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




' Vilkommen

ASCO25 - velenskap

med méinskligt ansikle
O

rets ASCO-kongress i Chicago inleddes inte
med data, utan med beréttelser. Genom
"ASCO Voices” fick patienter och vardper-
sonal ge rost &t det som ofta saknasi ab-
straktpresentationer: kinslor, sirbarhet och
livsval.

Ett terkommande budskap: ingen ar for
ung for cancer - och varje behandlingsbeslut &r ocksa ett livsbe-
slut. Den minskliga dimensionen lopte som en réd tradd genom
arets mote, dar livskvalitet och patientens perspektiv lyftes som
centrala delar av vardens vérde. Flera nya behandlingar presen-
terades som inte bara forldngde livet — utan ocksa forbattrade
livet under tiden.

Inom bristeanceromradel visades hur nya malriktade likeme-  »Den man skliga
del kan skjuta upp behovet av cytostatika, minska symtom och dimensionen | apte
forbattra det dagliga vilmaendet for patienter. En ny kombi- o o
nation vid en aggressiv typ av brostcancer gav dessutom bittre som en rod trad

o .o
kontroll ver sjukdomen i ett tidigt skede. genom arets mote,
Inom hudcancer och lymfom visades resultat dar tilligg av dar livskvalitet och
immunterapi kunde minska risken for aterfall. patientens pe rspektiv

Men .alla.nyhete.r var ix?te. positivg - visga lovande lfé‘ikemedel- nyt es som centrala
skombinationer visade sig inte ge béttre 6verlevnad an befint- o
liga behandlingar. Det pAminner oss om att dven "negativa” dglar av vardens
studier ir avgérande for att forma en mer triiffsiker och hallbar varde.«
cancervard.

Det mestintressanta fran ASCO25 ar kanske inte en enskild
studie, utan att forskningen i allt hogre grad viger in livskvalitet
och patientroster som faktiska resultatmatt — inte bara som
bihang till 6verlevnadskurvor.

For svensk onkologi innebiér detta ett skifte i bade forskning
och praktik. Att vélja ratt behandling blir inte bara en fraga om
vad som fungerar bést pa gruppniva, utan ocksad om vad som
fungerar bést for den enskilda patienten - medicinskt, psykiskt
och socialt.

Framtiden handlar inte bara om fler behandlingar — utan om
klokare beslut. ASCO25 visar att den framtiden redan ar hér.

ULRIKA NYBERG

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

Specialistldkare, Hematologkliniken
vid Karolinska Universitetssjukhuset
och post-doc pa Enheten for klinisk
epidemiologi vid Karolinska Institutet

ANNA DIMBERG

Docent och forskargruppsledare,
Institutionen fér immunologi,
genetik och patologi,

Uppsala universitet

NIKLAS LOMAN

Docent, Lunds universitet
och bréstcanceronkolog

vid Skanes universitetssjukhus

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

CAMILLA

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

Umea universitet

@glgologi
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IBRANCE ”
palbociklib

61,7%

1. Dent, S. et al., CARDIAC-STAR: prevalence of cardiovascular comorbidities in patients with HR + /HER2 - metastatic breast cancer.
Cardio-Oncology volume 11, Article number 7 (2025)

IBRANCE® (palbociklib), LO1EFO1, filmdragerad tablett, 75 mg, 100 mg, 125mg, Rx, F. Indikation: IBRANCE &r indicerat for behandling av
hormonreceptorpositiv (HR +), human epidermal tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2 -) lokalt avancerad eller metastaserande brostcancer i
kombination med en 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 hormonfrisattande hormonagonist).
Kontraindikationer: Overkénslighet 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 séttas ut permanent hos patienter med allvarlig interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit. Vends tromboembolism har
rapporterats hos patienter som behandlas med IBRANCE, darfor ska patienter vervakas avseende tecken och symtom pa djup ventrombos
och lungemboli. IBRANCE ska ges med forsiktighet till patienter med méttlig eller svart nedsatt lever- och njurfunktion. Samtidig anvéandning av
starka CYP3A4-hdmmare eller CYP3A4-inducerare under behandling med palbociklib ska undvikas. Fertila kvinnor eller deras manliga partner
maéste 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 éversyn av produktresumén 10/2024
www.pfizer.se.

é Pﬁzer Breakthroughs that change patients’ lives®

Pfizer AB | Tel 08-55052000 pfizer.se

PP-IBR-SWE-1028, Maj 2025
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08 AKTUELLT Granbyprojektet tilldelas
Vitalisstipendiet

14 SVENSKAR | VARLDEN Svensk
professor tar plats i Florida

Text JAKOB LUNDBERG

16 CAR T-celler CARMAO1 - en forsta
klinisk prévning med NAP-forstarkta

CAR T-celler

Text GUNILLA ENBLAD, MATS HELLSTROM,
STEPHAN MIELKE, PONTUS BLOMBERG, DI YU
& MAGNUS ESSAND

20 FORSKNINGSANSLAG Miljonanslag
till banbrytande forskning om

dggstockscancer
Text ULRIKA NYBERG

22 RECISIONSMEDICIN Nar kroppens
eget immunforsvar sldr tillbaka

Text ULRIKA NYBERG

2 & RAPPORT Cancer i Europa:
Ojamlik tillgéng trots framsteg
Text ULRIKA NYBERG
28
28 FORSKNING & UTVECKLING Olof Akre
bygger broar fér framtidens sjukvard
Text HANNA BRODDA

34 BROSTCANCER Internationell djup-
dykning i trippelnegativ bréstcancer

Text PETER LUNDSTROM

Foto: BOSSE JOHANSSON
Foto: ERIKA GERDEMARK

36 KONFERENS ”Det stora med métet
ar kraften ndr vi gér gemensam sak

i Norden”

Text EVELYN PESIKAN

40 STRALNING 70 8r av innovation
visas pa museum

Text EVELYN PESIKAN

44 NATIONELLA CANCERSTRATEGIN
Fokus pa tidig upptéckt
Text KARIN CEDRONIUS

48 NATIONELLA CANCERSTRATEGIN
Uppdrag: hitta fler cancerfall tidigt
Text KARIN CEDRONIUS

Foto: MATTIAS PETTERSSON

5 CELLTERAPIER Gamechanger inom
onkologi
Text ULRIKA NYBERG

56 REGIONALA CANCER CENTRUM

- RCC Nyheter i utvecklingen av Min
vardplan

5 3 KALENDARIUM Viktiga
datum att halla koll pa
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FORLANGD OVERLEVNAD

med ett snabbt och djupt PSA-svar®

100
PSA<0,2ng/ml
Median: Ej uppnatt

80

60

4 EjPSA<0,2ng/ml

Median: 30 manader

Total dverlevnad, 0S (%)

20
HR: 0,17 (95% KI: 0,13-0,23); p<0,0001

0

Manader 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 4B 51 54 57

Patienter med PSA dver
eller under 0,2ng/ml :

PSA<0.2ng/ml 356 356 356 353 350 343 338 334 331 325 316 306 300 270 194 121 51 15 3 0
EjPSA<02ng/ml 169 163 157 147 139 126 114 104 94 & 78 70 62 51 33 18 1 0 0 0

Anpassad frén Chi, etal.

0S vid uppnatt odetekterbart PSA med Erleada + ADT vs.ej uppnatt odetekterbart PSA%*®

| TITAN (mHSPC) uppnadde patienter som
fick Erleada + ADT odetekterbart PSA

(0,2 ng/mL) redan vid 1,9 manader (median).
Kortare tid till odetekterbart PSA korrelerade

1110/ signifikant forlangd dverlevnad |-+

Las mer om Erleada
vid mHSPC/nmCRPC

Erleada
(apalutamig) rotsieter

a. Snabbt och djupt PSA-svar definieras som <0,2 ng/mLvid 3 manader. Post-hoc-analys av TITAN, en dubbelblind, randomiserad, placebokontrollerad internationell
fas Ill-studie som utvarderade Erleada + ADT (n=525) vs. placebo + ADT (n=527) hos patienter med metastaserad hormonkanslig prostatacancer (mHSPC).!

b. Post-hoc-analys av TITAN som undersékte sambandet mellan graden av PSA-sankning och totaléverlevnad (OS). Median uppfoljningstid 44,0 manader.??
¢. Rangkorrelation: rho -0,5 (95% KI: -0,6, -0,4); p<0,05.22

Referenser: 1. Chowdhury, et al. Ann Oncol. 2023 maj; 34(5): 477-85. 2. Chi KN, et al. Muntlig presentation vid AUA 2021. Abstrakt PD34-11. 3. Chi KN, et al. J Clin
Oncol. 2021; 39: 2294-303.

ERLEADA® (apalutamid) Tablett: Erleada 60 mg och 240 mg filmdragerade tabletter, avsett for oralt bruk. Farmakoterapeutisk grupp: Endokrinterapi, antiandrogener.
ATC-kod: LO2BBO5, B, (F). Indikationer: Erleada &r indicerat for 1) behandling avvuxna man med icke-metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (hnmCRPC)
som l6per hog risk att utveckla metastaserad sjukdom, (F) =ingar i formanen. 2) behandling avvuxna man med metastaserad hormonkanslig prostatacancer (mHSPC)
ikombination med androgen deprivationsterapi (ADT). Subventioneras endast for indikation 1 samt med begransning for indikation 2 nér behandling med abirateron
inte ar lamplig. Varningar och forsiktighet: Erleada rekommenderas inte for patienter med en anamnes av krampanfall eller andra predisponerande faktorer.
Patienter ska utvdrderas avseende risken for frakturer och fallbendgenhet innan behandling initieras, och ska fortsatta att évervakas och hanteras for frakturer,
anvandning av skelettstdrkande preparat ska Overvagas. Om Erleada forskrivs till patienter med kliniskt signifikant hjart-karlsjukdom ska de 6vervakas for riskfaktorer
sasom hyperkolesterolemi, hypertriglyceridemi eller andra kardiometabola sjukdomar. En genomgang av ldkemedel som ges samtidigt bor goras nar behandling
med Erleada paborjas. Patienter ska informeras om tecken och symtom som tyder pa Stevens-Johnsons syndrom (S)S)/toxisk epidermal nekrolys (TEN). Om dessa
symtom observeras ska behandlingen med Erleada omedelbart avbrytas och patienter ska omedelbart kontakta sjukvardspersonal. Graviditet: Man ska anvanda
en mycket effektiv preventivmetod under behandlingen samt i 3 manader efter avslutad behandling. Datum for senaste 6versyn av produktresumé 01/2025
(240 mg), och 11/2024 (60 mg). For fullstandig produktinformation, varningar och forsiktighet, fertilitet/graviditet/amning, aldre, biverkningar, dosering och pris samt
fore forskrivning vanligen se www.fass.se.

CP-518130 | 05/2025

Janssen-Cilag AB Box 4042, SE-169 04 Solna. Tel 08-626 50 00,
\JOh nson &JOhnson www.innovativemedicine.jnjcom/sweden, Medicinsk information jacse@its.jnj.com



| Aktuellt

Foto: VITALIS

Foto: ULRIK SVEDIN/LINKOPINGS UNIVERSITET

Ny ordforande for Barncancer-
fondens forskningsnamnd

Barnonkolog Margaretha Stenmarker har valts till ordférande fér Barncancerfondens
forskningsnamnd och tar 6ver rollen efter Jonas Abrahamsson. Margaretha Stenmarker
har en gedigen vard- liksom forskningsbakgrund. Hon &r adjungerad bitradande profes-
sor och &verldkare i barnonkologi vid region Jonkdpings barnklinik samt Uppféljnings-
enheten vuxna efter barncancer, Syddstra sjukvardsregionen. Dértill & hon ledamot i
Svenska barnleukemigruppen (SBLG), Svenska Arbetsgruppen for Langtidsuppféljning
efter Barncancer (SALUB), Uppfdljningsnatverket (UFM Sverige) for vuxna efter barncancer
och barnmedicinsk representant i Nationellt system for kunskapsstyrning, Palliativ vard.

Nyckelmekanism gor
cancer mer aggressiv

Tumdreceller vid tjocktarmscancer utnyttjar en viktig
signalvdg som normalt styr embryoutveckling. Nu visar
forskare hur ett protein som styr utvecklingen av armar
och hjdrta bidrar till att gbra cancercellerna mer aggressiva
och bendgna att sprida sig. Genom att forsta dessa meka-
nismer kan forskare hitta sdtt att bekdmpa cancer utan att
skada livsnédvéndiga stamceller. Studien har publicerats i
tidskriften PNAS och letts av professor Claudio Cantu, vid
Linkdpings universitet.

Claudio Cantu, professor i cell-och mole-
kyldrbiologi vid Linkdpings universitet har
lett studien, som visar hur ett protein som
styr utvecklingen av extremiteter bidrar till
cancercellers férmaga att sprida sig.

8|onkol ogiisverige |#32025

CANCER
| SVERIGE 2025

Rapporten Cancer i
Sverige fran Social-
styrelsen presenterar
aktuell statistik dver
insjuknande och
daédlighet i cancer i
Sverige mellan 1970
och 2023. Den ar en del
av en storre satsning
ddr cancerdata gors
tillganglig via ett nytt in-
teraktivt analysverktyg.
| denna inledande tema-
rapport lyfts viktiga
mdnster och skillnader
i cancerinsjuknande
och dodlighet — med
sarskilt fokus pa regi-
onala, dldersspecifika
och socioekonomiska
skillnader.

Lds hela rapporten har:

CALQUENCE
GODKAND | EU

Akalabrutinib i kombi-
nation med bendamus-
tin och rituximab har
godkants i Europeiska
unionen (EU) for
behandling av vuxna
patienter med tidigare
obehandlad mantel-
cellslymfom (MCL),
som inte dr l[dmpliga for
autolog stamcellstrans-
plantation. Godkdnnan-
det baseras pa resultat
fran fas lll-studien
ECHO, som visade &ver
16 manaders forbattrad
progressionsfri dverlev-
nad jamfort med enbart
kemoimmunterapi.



60% of aRCC patients don’t reach 2L***

Keep time on their side®

CABOMETYX® &r godkant for behandling av avancerad njurcancer (Renal Cell Carcinoma, RCC):
- som forsta linjens behandling av vuxna med intermediar eller dalig prognos

- hos vuxna efter tidigare vaskular endotel tillvaxtfaktor (VEGF)-riktad behandling.

| kombination med nivolumab som férsta linjens behandling av vuxna.

1. Cabometyx fass.se/produktresumé. 2. Shah N, et al. Eur Urol. 2023;49:110-118. 3. Malik A, et al. Poster 19. Presented at IKCS 2023. 4. Lai G-S, et al. PLoS One.
2023;18(11):e0294039. 5. Motzer R, et al. Presentation 439. Presented at ASCO GU 2025.

Cabometyx (kabozantinib) 20 mg, 40 mg och 60 mg, filmdragerade tabletter, antineoplastiska medel, proteinkinashammare (ATC-kod: LOIEXO7). Rx, F.
Indikation: Som monoterapi vid avancerad njurcellscancer som férsta linjens behandling av vuxna med intermediér eller dalig prognos eller hos vuxna efter tidigare
vaskular endotel tillvaxtfaktor (VEGF)-riktad behandling. | kombination med nivolumab som férsta linjens behandling av vuxna med avancerad njurcellscancer.
Behandling med Cabometyx ska sattas in av en lakare med erfarenhet av administrering av ldakemedel mot cancer. Varningar och férsiktighet: Patienten bor
6vervakas noga under de forsta atta veckorna av behandlingen fér att avgéra om det krdvs ndgra dosandringar. Avvikelser i leverfunktionstester har observerats
vid behandling med kabozantinib. Patienter ska 6évervakas angdende tecken och symtom pa hepatisk encefalopati. Allvarliga gastrointestinala perforeringar och
fistlar, ibland med dédlig utgang, har observerats med kabozantinib. Patienter som har inflammatorisk tarmsjukdom, har gastrointestinal tuméorinfiltration eller
har komplikationer fran tidigare gastrointestinal kirurgi bdr utvarderas noggrant féore insdttning av behandling med kabozantinib. Kabozantinib bér anvandas
med forsiktighet till patienter som loper risk for, eller tidigare har haft, arteriell eller vends tromboembolism, inklusive lungembolism. Patienter som har haft
svara blédningar maste utredas noggrant innan behandling med kabozantinib inleds. VEGF-hdmmare kan frémja bildningen av aneurysmer och/eller arteriella
dissektioner. Trombocytopeni och minskat antal blodplattar har rapporterats. Sarkomplikationer har observerats med kabozantinib. Om mgjligt ska behandling
med kabozantinib avbrytas minst 28 dagar fére en planerad operation, inklusive tandkirurgiska ingrepp. Hypertoni, inklusive hypertensiv kris har observerats
med kabozantinib. Fall av osteonekros i kdken har observerats med kabozantinib. Palmar-plantar erytrodysestesi (PPES) har observerats med kabozantinib,
behandlingen kan behéva avbrytas vid allvarlig PPES. Proteinuri har observerats med kabozantinib. RPLS/PRES har observerats med kabozantinib. Kabozantinib
bor anvédndas med forsiktighet till patienter som tidigare har haft forlangt QT-intervall, som behandlas med antiarytmika och patienter med relevant tidigare
hjartsjukdom, bradykardi eller stérningar i elektrolytbalansen. Laboratoriska baslinjematningar av skoéldkértelfunktionen rekommenderas hos alla patienter
som behandlas med kabozantinib. Okad férekomst av elektrolytavvikelser har férknippats med kabozantinib. Fertila kvinnor som tar kabozantinib och kvinnliga
partners till manliga patienter som tar kabozantinib maste undvika graviditet. Interaktioner: Forsiktighet krévs vid samtidig administrering av kabozantinib och
starka CYP3A4-hammare, MRP2-hdmmare och P-gp-substrat. Interaktion med warfarin kan vara mojlig. Texten &r baserad pa produktresumé daterad: 2023-10-06.
For ytterligare information samt priser se www.fass.se.

CBZ-SE-000270 03 2025

Institut Produits Synthése (IPSEN) AB, Fardégatan 33, 164 51 Kista

CABOMETYX"+ NIVOLUMAB g
(cabozantinib) tablets % IPSEN



| Aktuellt

Foto: PROSTATACANCERFORBUNDET.

Tva unga cancerforskare far pris av PALEMA

For andra aret i rad delar cancerféreningen PALEMA ut projekt-
bidrag till unga cancerforskare. Arets pristagare inom bukspott-
kortelcancerforskning dr Paulina Bereza-Carlson, specialist i kirurgi
vid Skdnes universitetssjukhus och doktorand vid Lunds universi-
tet, samt Verena Unterkircher, forskare vid Linkopings universitet.
De tilldelades 25 000 kr var samt diplom vid SSAPC:s varméte

i Stockholm i maj 2025. Utdelare av diplom och prispengar var

PALEMAS ordférande Eva Backman.

Paulina Bereza-Carlson,
Skanes universitets-
sjukhus och Verena
Unterkircher, Linkdpings
universitet, tilldelades
Arets pristagare inom
bukspottkértelcancer-
forskning av PALEMA.

Sverigeresan 2025 - satter
fokus pa screeningfragan

Inférande av allm@n nationell screening &r Prostatacancerférbundets viktigaste fraga. Vid arsskif-
tet genomforde forbundet sin storsta nationella kampanj ndgonsin, Infér screening nu! Kampanjen
med starka bilder pa tolv mén, alla representanter fran forbundets regionala patientféreningar,
syntes bland annat synas i tunnelbanan, pa busshallplatser och i stérre kdpcentrum runt om i hela
landet. | maj startade den fjarde upplagan av ”Sverigeresan”.

Al-DRIVEN CANCER-
DIAGNOSTIK GENOM
HARANALYS

Capillon Analytics utvecklar en
innovativ metod for tidig upp-
tackt av cancer baserad pa hara-
nalys. Med hjdlp av en Al-driven
teknik som identifierar

kemiska signaturer i

”Sverigeresan”
lyfter fragan
om screening,
informerar om
behovet av att
ta PSA-prov,
sprider infor-

mation och

hérstrén kan meto-
kunskap om )

den revolutionera
prostatacancer,

cancerdiagnostiken.

Bakom metoden

star grundaren Emma
Hammarlund (bilden),

forskare inom geologi och medi-
cin vid Lunds universitet.

Den patentskyddade prototy-
pen har visat en 9go-procentig
noggrannhet i att identifiera
forekomst av prostatacancer.
Metoden &r avsedd att anvdndas
som ett komplement till PSA-tes-
tet och kan férbattra riskbeddm-
ningen innan en eventuell biopsi
genomfors.

sdljer produk-
ter och samlar
in pengar till
forskning.

3D-cellmodeller
testa hundratals
ldkemedel samtidigt

Ett nytt projekt med st&d fran Barncancerfon-
den, ska med hjdlp av avancerade 3D-cellmodeller
testa hundratals ldkemedel samtidigt, trots
begransat provmaterial. Malet &r att hitta
fler behandlingsalternativ fér barn med
cancer och projektet bygger vidare pa
befintliga resurser fran GMS Barncancer
och Barntumérbanken. Brinton Seasho-
re-Ludlow (bilden) dr Biology team leader
vid Chemical Biology Consortium Sweden’s
(CBCS) Kl site och docent vid institutionen for on-
kologi-patologi. CBCS &r en infrastruktur som bland
annat tillhandahaller sma lakemedelsmolekyler och pa
sa vis har man i projektet tillgdng till de flesta i dag ca
5000 FDA-godkdnda ldkemedel.
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Al visar hur likemedel paverkar
cancerceller fran dggstockar

I en studie pa cancerceller fran dggstockar visar
forskare med hjdlp av Al hur omgivningen runt
tumdren paverkar hur cancercellerna reagerar pa
lakemedel. Cancercellerna odlades tillsammans med
fibroblaster, en typ av stédjeceller, och behandlades
med olika ldkemedel. Avancerade datorprogram
anvandes for att analysera bilder av cancercellerna
for att se hur de forandrades. Fibroblaster spelar

en viktig roll i tumd&rens mikromiljo. De kan framja
tumorens tillvaxt, spridning och ldkemedelsresistens
samt dven paverka immunsystemet.

- Var studie visar att dggstockscancerceller odlade
tillsammans med fibroblaster dndrar sitt utseende ndr de behandlas med ldke-
medel. Detta visar hur omgivningen runt tumoren paverkar hur cancerceller-
na reagerar pa lakemedel, sdger Osheen Sharma, doktorand vid institutionen
fér onkologi-patologi, Karolinska Institutet, och studiens forsteforfattare.

Osheen Sharma ar
studiens forste-
forfattare, som

har publicerats i
tidskriften Commu-
nications Biology.



Foto: STAFFAN CLAESSON

”Det kanns otroligt gladjande att vi i
Uppsala nu lever upp till den standard
som krévs for ackreditering. Detta inne-
bar att patienterna kan rdakna med att
flera aktorer tar ett samlat ansvar for
cancervarden”, sdger Ingrid Glimelius,
overldkare inom onkologi och centrum-
férestandare fér Uppsala Comprehensi-
ve Cancer Centre (UCCC).

Cancervarden i Uppsala far
europeisk kvalitetsstampel

Nu star det klart att varden och forsk- Centre. Det innebdr att Akademiska om bemdtande, prevention, diagnos,

ningen inom canceromradet i Uppsala sjukhuset och Uppsala universitet uppfyller behandling, omvérdnad, rehabilitering samt
ackrediteras som Comprehensive Cancer europeiska kvalitetsstandarder i fraga forskning, undervisning och utbildning.
@“\V\\\
S oo o
Larsson ny prefekt for OnkPat pa Ki
g Ola Larsson har fatt uppdraget som prefekt vid institutionen fér onkologi-patologi (OnkPat), med bérjan

1juli 2025. Utndmningen giller i fem ar och beslutet undertecknades av dekan Carl Johan Sundberg i april. Ola
Larsson, som tidigare varit stéllfretradande prefekt vid OnkPat tar 6ver prefektrollen efter Lars Holmgren.

Ny forskning tinder hopp om tidig upptackt av aggstockscancer

Forskare fran Hogskolan i Skdvde, GSteborgs univer-
sitet, Sahlgrenska akademin, Lunds universitet och Abo
universitet har gjort viktiga framsteg for tidig upptackt

av gynekologisk cancer. De har hittat biomarkdrer som »Malet r att
kan visa om en person drabbats av cancer. Upptackten var metod ska
kan i en framtid mojliggéra snabbare vardinsatser, vilket kunna anvéndas
Skar patientens chans att Sverleva. rutinméssigt i

- Vi har identifierat flera varianter av proteiner som sjukvarden”, si-
kan .hjéilpa oss att skilja pé godartade och elgkartzide ger Benjamin Ul-
tumdrer. Just nu testar vi en panel av genetiska for- fenborg, docent
andringar for att ytterligare forbattra traffsakerheten i bioinformatik

vid Hogskolan i

i vara diagnoser, sdger Benjamin Ulfenborg, docent i
Skovde.

bioinformatik vid Hégskolan i Skovde.
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| Aktuellt

Cellatlas av livmoderslemhinnan hos kvinnor
med PCOS kan resultera i battre behandling

Kvinnor med polycystiskt ovariesyndrom, PCOS, har svérare att bli gravida, far oftare miss-
fall och har en hégre risk att drabbas av livmodercancer. Nu kan svenska forskare, i en ny studie
publicerad i Nature Medicine, visa att livmoderslemhinnan hos dessa kvinnor skiljer sig at bade
vad gdller ssmmansdttning av enskilda celler och genuttryck. Resultaten &ppnar fér nya
lakemedelsbehandlingar.
- Dessa resultat visar att cellernas tillvaxt &r paverkad vilket kan férklara varfor det kan ta
langre tid innan de drabbade kvinnorna blir gravida och varfér de lattare far missfall, samt
bidra till den 6kade risken for livmodercancer, sdger Elisabet Stener-Victorin (bilden), profes-
sor i reproduktionsfysiologi vid Karolinska Institutet och forskningsledare for studien.

Ung Cancers nya ledaméter Ida Kjos och Amir Abass

Nya ledaméter i Ung Cancers styrelse

Med stort engagemang och en imponerande uppslutning av medlemmar hdll Ung Cancer
sitt arsméte i maj. Under métet valdes en ny styrelse, dir Ung Cancers medlem Amir Abass,
sjilv drabbad av cancer och projektledare fér hilsojamlikhet pa AstraZeneca, samt juristen
och foreldsaren Ida Kjos, tog plats som nya ledam&ter. Caroline Ensér fortsdtter sitt uppdrag
som styrelseordférande.

Cancerpatienter
behandlas i Norrtilje
aven denna sommar

Forra arets samarbete mellan Karolin-
ska Universitetssjukhuset och Norrtélje
sjukhus, som méjliggjorde for cancer-
patienter att fa sin behandling utférd

i Norrtélje, kommer att terupprepas
sommaren 2025.

- Vi &r glada att kunna erbjuda véra
patienter som ar fast- eller fritids-
boende i Norrtédlje kommun den har
mojligheten dven i sommar, séger
Susanne Wallberg, verksamhetschef pa
Karolinska Universitetssjukhuset.

Verksamhetscheferna Catarina Pommer, Norrtilje
sjukhus och Susanne Wallberg, Karolinska Universi-
tetssjukhuset.
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Sofia Gruvberger Saal,
sektionschef vid Molekylar
diagnostik och Maj Westman,
enhetschef inom sektion Mole-
kyldr diagnostik.

REGION SKANE
INVESTERAR | LONG
READ-SEKVENSERING

Region Skane infor en ny
generation DNA-sekvensering
for patientprover. Den nya
tekniken ldser ldngre och mer
sammanhangande delar av
arvsmassan. Det mojliggdr upp-
tdckt av genetiska forandringar
bakom svértolkade sjukdoms-
forlopp och i férlangningen
battre och snabbare behand-
ling.

- Det hdr &r ett viktigt steg
mot mer traffsakra diagno-
ser och béttre och snabbare
behandling for patienter
med sédllsynta eller komplexa
genetiska sjukdomar eller in-
fektionssjukdomar dar tidigare
teknik inte rackt till, sdger Sofia
Gruvberger Saal, sektionschef
vid Molekyldr diagnostik i
Region Skane.

CANCERFORSKNING
| LUND MOT
AGGRESSIVA
LEUKEMIER

Genetiskt modifierade
T-celler, sa kallade CAR-T-celler,
har de senaste aren kommit att
spela en avgdrande roll i kam-
pen mot blodcancer. Vid Lunds
universitet utvecklas nu en ny
generation av dessa celler med
malet att effektivt bekampa
aggressiva former av leukemi,
inklusive akut myeloisk leukemi
(AML). Forskningsprojektet
har beviljats 2,1 miljoner kronor
fran for inkép av ett avance-
rat mikroskop som méjliggdr
realtidsanalys av celler.

Foto: REGION SKANE



OnCOtype DX® FOR DINA PATIENTER MED TIDIG HR+, HER2- BROSTCANCER

Breast Recurrence Score

INTO H AT I S #&/&nﬂ

RECURRENCE SCORE® Resutr: /9

DISTANT RECURRENCE RISK: 47

ABSOLUTE CHEMOTHERAPY BENEFIT:* . /%

Individanpassa varje
behandlingsbeslut™™"

Framforskad for att
identifiera patienter som
har behandlingsnytta av
cytostatika™"

é ri/;fixnﬂ

RECURRENCE SCORE® RESULT. 95

DISTANT RECURRENCE RISK: 7 59/

ABSOLUTE CHEMOTHERAPY BENEFIT:* >/5%

Till skillnad fran klinisk-patologiska faktorer ger Oncotype DX® bade
prognostisk och behandlingsstyrande information pa individniva.-"

Oncotype DX har framforskats for patienter med HR+, HER2-broéstcancer
i tidigt stadium.” Anvandningen av testet stods av det svenska
vardprogrammet for brostcancer.?

For kontakt eller ytterligare information:
Neil Yman | nyman@exactsciences.com | +46 735 345199 eller
www.oncotypedx.com/contact-nordics eller genom att scanna QR-koden har:

%ﬁﬁ% Besok var hemsida

iEI www.oncotypedxtest.co.uk

HER2-, human epidermal growth factor receptor 2-negative; HR+, hormone receptor-positive.
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| Svenskari virlden

Roger Olofsson Bagge ar ny gistprofessor vid Moffitt
Cancer Center i Florida. Uppdraget &r att starka samarbetet
inom lokoregional cancerbehandling. Under sina férsta inten-
siva veckor har han foreldst, fatt se hur sjukvdrd och forskning
samverkar effektivt - och varit pa ett Superbowl-party.

oger Olofsson Bagge &r
R vilkand for sitt arbete inom

cancerkirurgi vid Institu-
tionen for kliniska vetenskaper i
Goteborg. Nu breddar han sitt nét-
verk och sin forskning som forsta
gastprofessor i ett nytt program vid
Moffitt Cancer Center i Tampa.

- Det var en stor éra att bli tillfra-
gad. Moffitt ar virldsledande inom
lokoregional cancerbehandling, och
det hir dr en fantastisk mojlighet
att stirka samarbetet mellan vara
institutioner, sédger han.

Lokoregional cancerbehandling
innebar att den drabbade kropps-
delen eller organet isoleras fran
blodomloppet och far hga doser

cellgifter. Pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset ges avancerad sadan
behandling till patienter fran hela
varlden, och Sahlgrenska Akade-
min bedriver omfattande forskning
inom omréadet.

Samarbetet fordjupas
Géstprofessuren har vuxit fram
ur ett langvarigt samarbete med
professor Jonathan Zager och inne-
bér att flera gemensamma forsk-
ningsprojekt nu kan ta form. Enligt
Olofsson Bagge ar nétverk och
internationella kontakter avgoran-
de for framgangsrik forskning.

- Vi har redan skissat péa flera nya
projekt som gar i linje med regering-

Mojligheten for Roger Olofsson Bagge att bli gdstprofessor i Tampa har vuxit fram ur ett
langvarigt samarbete med professor Jonathan Zager.
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Svensk professor
tar plats i Fl

orida

ens samverkansavtal med USA inom
Cancer Moonshot. Vi hoppas kunna
skicka yngre kollegor hit, och en
forskare fran Moffitt dr intresserad
av att komma till oss for att se hur vi
arbetar.

Hogt tempo och

annan arbetsstruktur

Moffitt ar kopplat till University of
South Florida och har en vilutveck-
lad infrastruktur dér klinik och
forskning ar tatt sammanflatade.

- Tempot &r hogre, och kirurger-
na opererar ofta i parallella salar.
Har finns ett mer omfattande sys-
tem med "physician assistants” som
skoter stora delar av det praktiska
och administrativa arbetet. Det gor
att en lakare utan problem kan ha
60 patienter per dag pa mottagning-
en. Samtidigt inkluderas manga
av patienterna i kliniska studier,
berittar Roger Olofsson Bagge, och
fortsitter:

- Blod och tumorvévnad sparas
automatiskt i biobanker, forsk-
ningsenheten ligger pa vaningen
ovanfor mottagningen och sérskilda
sekreterare uppdaterar deras regis-
ter efter varje patientbesok. Det &ar
en vildigt effektiv kombination av
sjukvard och forskning.

En skillnad gentemot Sverige ir
all administration runt omkring.
Det var en lang process bara att fa
komma in pa sjukhuset.

- Forsta dagen handlade mest om
sidkerhetsgenomgangar, vaccina-
tionsintyg och olika tillstdnd. Det
var en mer omfattande byrakrati 4n
vad jag dr van vid.



Roger Olofsson Bagge utanfor
Moffitt Cancer Center i Tampa.
Han trivs i Floridas vader.

Forelisning med treriitters

Den svenske gistprofessorns instal-
lationsforelasning var en annorlun-
da upplevelse.

- T érlighetens namn var det
ganska nervost. Men det var
ocksé i en lite speciell milj6. I sann
amerikansk anda hade de bokat en
restaurang med trerétters middag.
Jag holl forelasningen medan folk
satt och at. Min timslanga presenta-
tion blev tre timmar lang pa grund
av ideliga avbrott for fragor och
kommentarer. Alla var extremt pa-
lasta och mana om att pressa fram
detaljer och vad jag trodde om olika
saker. Det var valdigt stimulerande
och jag fick manga positiva omdo-
men dagen efter.

Inte heller vidret i Tampa har sa
manga likheter med det hemma i
Goteborg.

- Att fa komma hit fran ett morkt
och lite halvdystert Sverige i borjan
av februari till ett soligt och varmt
Florida gar forstas inte att under-
skatta. En ironi dr vdl majligen att
jag arbetar med melanom, dér just
resor av den hér typen ligger bakom
den incidensokning vi sett i Sverige
sedan 70-talet. Sa det géller att

hélla sig lite i skuggan och anvinda
solkram.

Superbowl-party

med nygrillad pizza

Den sociala delen av vistelsen har
ocksa varit en positiv upplevelse for
Roger Olofsson Bagge.

- Jag blev inbjuden till ett Su-
perbowl-party med sliders, 6l och
nygrillad pizza. Det var en trevlig
kvéll och ett bra satt att fa inblick i
den amerikanska kulturen.

Nu &ker han snart hem igen, men
kommer att atervéinda till Tampa
flera gdnger under aret. Géstprofes-
suren loper fram till &rsskiftet och
ar snarare en hedersutndmning dn
en tjanst med formella krav.

- Planeringen dr ganska 16st
hallen. Jag hugger in dir det behovs
och forsoker bidra med energi och
nya vinklar pa forskning och klinik.
Min roll dr att stdrka samarbetet
och utveckla forskningen kring
lokoregional cancerbehandling,
séarskilt nar det galler perfusions-
behandlingar for extremiteter och
lever. Vi ska forsoka starta gemen-
samma studier, och har redan tva
sadana pa skisstadiet. Vi vill ocksa

forstd behandlingens immuno-
logiska effekter béttre och pa sa
sétt kunna forbattra behandlingen
ytterligare.

Gistprofessur med
langsiktiga mal

Samtidigt med engagemanget i
Florida fortsétter Roger Olofsson
Bagge sitt arbete i Sverige. Det kri-
ver en viss balansgang.

- Man brukar séga att om man
vill fA nagot gjort ska man fraga
nagon som redan ir upptagen, och
det ligger nog nagot i det. Vi dr en
hért arbetande klinik dir hemma
och jag har fantastiska kollegor som
tacker upp. Jag hoppas att jag kan
bryta lite ny mark inte bara fér mig
sjalv utan aven for alla kollegorna.

Malet &r att utbytet mellan Gote-
borg och Tampa ska fa bestaende
effekter.

- Det hér ska inte bara vara ett ars
hedersutndmning med en forelis-
ning och ett fint diplom. Jag vill att
det ska ge langsiktiga resultat, dar
idéer och kompetens fortsitter att
floda mellan Sverige och USA.

Text: Jakob Lundberg

Goteborgs universitet
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| CAR T-celler

CAR T-celler har revolutionerat behandlingen av vissa blodcancerformer,
men deras effekt dr dnnu begransad vid solida tumorer och vissa aterfall.

| den banbrytande CARMAO1-studien, som nyligen inletts i Uppsala, testas
nu for férsta gdngen i manniska en ny generation CAR T-celler forstarkta
med det immunaktiverande proteinet NAP. Férhoppningen dr att dessa
modifierade celler inte bara ska férbdttra behandlingsresultaten vid lymfom
utan ocksd bana vdg for effektiva terapier mot solida tumdrer - ett

omrade ddr CAR T-terapin hittills haft begransad framgang.

CARMAO1

- en forsta klinisk privning med
NAP-forstirkta CAR T-celler

AR T-celler dr en ny immunterapi mot
maligna sjukdomar som har visat impo-
nerande behandlingsresultat. Forkort-
ningen CAR T-celler star for Chimeric
Antigen Receptor T-celler och innebér
att patientens egna T-celler genetiskt
modifieras i laboratorium for att rikta in sig pa specifika
ytantigener hos cancerceller. Denna modifiering sker ge-
nom att en virusvektor fér med sig den kodande sekven-
sen for en modifierad T-cellsreceptor som bestar av ett
antikroppsfragment mot ytantigenet och signaleringsdo-
méner fran T-cellsreceptorn samt en eller flera co-stimu-
lerande molekyler. Detta omprogrammerar T-cellernas
celldédande formaga mot tumoreeller [Figur 1].

Utvecklingen av CAR T-cellsterapi

CAR T-celler borjade utvecklas i borjan av 2000-talet.

De flesta CAR T-celler &r konstruerade mot hematolo-
giska maligniteter och de forsta var riktade mot CD19
som uttrycks brett av B-cellsleukemier och lymfom.
Behandling av lymfom och leukemier med CAR T-celler
har féréndrat behandlingspanoramat och patienter med
recidiverande sjukdom som tidigare var obotligt sjuka
kan nu botas.

Tillverkning och administrering av CAR T-celler
Behandlingen inleds med en leukaferes, dér patien-
tens T-celler samlas in och skickas till ett specialiserat
tillverkningslaboratorium. Sjilva tillverkningen av CAR
T-celler tar vanligtvis 3—4 veckor. Under denna tid kan
patienten fa cytostatika eller stralbehandling - en sa
kallad "bridging"-behandling. For att CAR T-cellerna

16 |onkol ogiisverige |#3 2025

ska fa basta mojliga effekt krévs en forbehandling med
immunsupprimerande cytostatika, en process som kall-
las lymfodepletion. Pa behandlingsdagen administreras
CAR T-cellerna via intravends infusion.

Biverkningar av CAR T-cellsterapi
Tidiga biverkningar

Tidiga biverkningar orsakas avimmunaktivering och
inkluderar:

- Cytokinfrisittningssyndrom (CRS) — influensaliknan-
de symtom, behandlas med steroider och tocilizumab.

« CNS-toxicitet (ICANS) - konfusion, afasi, behandlas
med steroider och anakinra.

- Hematologisk toxicitet (ICAHT) — pancytopeni, lang-
varig och vanligast forekommande biverkan.

Sena biverkningar

CAR T-celler kan fortsatta angripa celler som uttryck-
er malantigenet:

« Brist pd immunoglobuliner &r vanligt vid B-cellsrik-
tade CAR T-celler, vilket okar infektionsrisk och mins-
kar vaccinationssvar.

Sveriges erfarenhet av CAR T-celler

I Sverige har vi lang erfarenhet av behandling med CAR
T-celler. Den forsta europeiska patienten behandlades i
Uppsalaien studie med en viral CAR T-cellsvektor. 2018
introducerades kommersiella CAR T-celler i Europa och
den forsta standardbehandlingen i Sverige gjordes 2019
pa Karolinska Universitetssjukhuset. Behandlingen har
visat goda resultat, sirskilt tack vare nationellt samarbe-
te genom RCC och SWECARNET.
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Figur 1. CAR T-cellsbehandling av hematologisk cancer. Patientens T-celler skordas genom leukaferes for att skickas till etn GMP-facilitet
dér de genetiskt modifieras med hjalp av en vektor (retrovirus eller lentivirus) som integreras i T-cellerna arvsmassa, for att uttrycka en
chimdr antigenreceptor (CAR) pa T-cellernas yta. De genmodifierade T-cellerna som bendmns CAR T-celler expanderas innan de ges dter
till patienten for att identifiera och déda tumérceller. Skapad i BioRender

A) CAR T-cellsterapi av solida tumorer B) CAR(NAP) T-celler : vart forslag pa I6sning

CAR(NAP) T-celler —» Aktivering av T-celler mot neoantigen
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Figur 2. CAR(NAP) T-cellsbehandling kan férhoppningsvis vara effektivt dven mot solida tumaérer. A) Solida tumérer har ett heterogent
(ojamnt) uttryck av det antigen som CAR T-cellerna riktar sig mot och blir snabbt resistenta mot behandlingen da tumdrceller som
saknar antigenen far en tillvaxtférdel och tar Gver. Detta leder till att CAR T-cellerna inte ldngre ar effektiva. B) CAR(NAP) T-celler dédar
tumorceller som uttrycker det antigen de riktar sig mot men utséndrar samtidigt det immunstimulerande dmnet NAP (neutrofilaktive-
rande protein). NAP aktiverar dendritiska celler (DC) att ta upp antigen, inklusive sa kallade neoantigen (cancercellernas muterade pro-
teiner) som frisétts fran dddade cancerceller. NAP aktiverar ocksd dessa DC att migrera till en dranerande lymfkortel dér de presenterar
neoantigen for T-celler. De T-celler som har T-cellsreceptorer (TCR) som kdnner igen de presenterade neoantigenen aktiveras, lamnar
lymfkorteln och tar sig via blodbanan till tuméren dér de dodar tumdorceller som presenterar neoantigenen pa sina HLA (humant leuko-
cytantigen). Detta dédande sker oberoende av om tumérceller uttrycker det "CAR antigen” som CAR T-cellerna dr riktade mot eller ej.
Man har pd sd vis inducerat en bred immunattack som slar mot de mutationer en specifik tumdr uppvisar. Skapad i BioRender
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| CAR T-celler

Tillgéingliga CAR T-cellsterapier i Sverige
Fyra godkinda CD1g-riktade CAR T-celler finns idag:

- Axi-cel och liso-cel: 2:a/3:e linjens behandling av
DLBCL.

- Brexu-cel: Mantelcellslymfom och ALL for patienter
> 925 ar.

- Tisa-cel: ALL for patienter < 25 ar.

Begrinsningar och utmaningar

Endast halften av patienterna far langvarig effekt. Or-
saker kan vara antigenforlust (t.ex. CD19) eller immun-
hdammande tumo6rmiljo. Vid solida tumorer fungerar
CAR T-celler samre eftersom det saknas ett ggmensamt
antigen, vilket gor behandlingen mindre effektiv.

Utveckling av NAP-forstirkta CAR T-celler

Vid Uppsala universitet har professor Magnus Essands
forskargrupp utvecklat CAR T-celler som producerar
neutrophil-activating protein (NAP). NAP aktiverar
medfédda immunceller och skapar ett bredare im-
munsvar mot tumorens specifika mutationer (neoan-
tigen). Det forandrar d&ven tumorens mikromiljo till en
mer immunaktiverande sadan.

Den kliniska CARMAoO1-studien

Vi har nu utvecklat NAP-forstarkta CAR T-celler mot
CD20 och inlett en fas I-studie i Uppsala hésten 2024.
Studien inkluderar patienter med recidiv av CD20-po-
sitivt lymfom utan annan botbar behandlingsmajlig-
het. Cellproduktionen sker pa Vecura och hittills har
tre patienter behandlats med 1ag dos. Resultaten visar
péa fa biverkningar och tidig effekt.

Framtidsvision - NAP-CAR T mot solida tumérer
CAR(NAP) T-celler forvéintas ge dnnu storre fordelar vid
solida tumorer. Vi har utvecklat IL13Ra2-riktade CAR
T-celler mot glioblastom som ocksé dr utrustade med
NAP. En klinisk studie planeras inom ett par ar och
kommer ledas fran Uppsala med deltagande fran Lund
och Goteborg.
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Text GUNILLA ENBLAD

Professor vid Institutionen fér immunologi, genetik
och patologi och 6verldkare i onkologi. Blod och
tumdrsjukdomar, Akademiska sjukhuset
gunilla.enblad@igp.uu.se

Text MATS HELLSTROM

Docent vid Institutionen fér immunologi, genetik
och patologi och specialistldkare i onkologi. Blod-
och tumérsjukdomar, Akademiska sjukhuset
mats.hellstrom@igp.uu.se

Text STEPHAN MIELKE

Professor i hematologi och cellterapi vid Karolinska
Institutet och Overldkare och Verksamhetschef p&
CAST vid Karolinska Universitetssjukhuset
stephan.mielke@ki.se

Text PONTUS BLOMBERG

Docent vid Institutionen for laboratoriemedicin,
Karolinska Institutet och Verksamhetschef,
Vecura, Karolinska Centrum for Cellterapi,
Karolinska Universitetssjukhuset
pontus.blomberg@regionstockholm.se

Text DI YU

Docent och Forskare vid Institutionen
foér immunologi, genetik och patologi,
Uppsala universitet

diyu@igp.uu.se

Text MAGNUS ESSAND

Professor i Genterapi vid Institutionen
fér immunologi, genetik och patologi,
Uppsala universitet
magnus.essand@igp.uu.se
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Verzenios

abemaciklib

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

Nationella Vardprogrammet fér Bréstcancer reckommenderar Verzenios sedan i maj 2022:
Postoperativ behandling med abemaciklib i 2 ar som tillagg till endokrin behandling boér 6vervagas hos patienter med
luminal bréstcancer som bedéms som hégrisk for aterfall enligt foljande kriterier:

® >3 positiva lymfkortlar eller

® 1-3 positiva lymfkértlar och en av féljande: grad 3 eller T3-4.°

Hos patienter som kan férskrivas bade abemaciklib och ribociklib pa samma indikation vid tidig bréstcancer
rekommenderas i férsta hand abemaciklib, med hansyn till Iangre uppféljning och stérre absolut vinst i monarchE samt
kortare behandlingstid (2 kontra 3 ar).

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

Risken for aterfall i
sjukdomsfri 6verlevnad
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® 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 samstémmiga med Verzenios sedan tidigare kand biverkningsprofil.

49% av patienterna hade biverkningar av grad 1- 2, 46% grad 3 och 4% grad =4. De flesta biverkningarna kunde hanteras med
dosjustering och/eller dosuppehall.’*4

Effekten och sdkerheten av Verzenios i kombination med adjuvantendokrin behandling utvarderadesimonarchE, en randomiserad, dppen, tva kohort, fas 3-studie, pa kvinnor
och man 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 att f& 2 ars behandling med Verzenios 150 mg tva géanger dagligen plus lakarens val av standard endokrin behandling eller enbart standard endokrin behandling.
Primart effektmétt: Invasiv aterfallsfri dverlevnad (IDFS). Sekundart effektmatt: Fjarrecidivsfri 6verlevnad (DRFS).'?

*Risken fér 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% Kil): 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: tumérstorlek = 5 cm eller
histologisk grad 3.

Verzenios (abemaciklib), Antineoplastiska medel, proteinkinashdmmare, ATC-kod: LOT1EF03, 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), lymfkértelpositiv bréstcancer i tidigt stadium med hog risk for aterfall. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling med
aromatashammare kombineras med en luteiniserande hormonfrisattande hormonagonist (LHRH-agonist). Behandlingsléangd: Verzenios ska tas kontinuerligt i tva ar eller tills sjukdomsrecidiv
eller oacceptabla biverkningar uppkommer. Indikation: Avancerad eller metastaserad bréstcancer, Férman, Verzenios ar indicerat fér behandling av kvinnor med HR-positiv, HER2-negativ lokalt
avancerad eller metastaserande bréstcancer i kombination med en aromatashammare 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 s& lange patienten har klinisk nytta
av behandlingen eller tills oacceptabla biverkningar uppkommer. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Varningar och forsiktighet:
De vanligaste biverkningarna ar diarré, infektioner, neutropeni, leukopeni, anemi, trétthet, illamaende, krékningar, alopeci och nedsatt aptit. Neutropeni har rapporterats hos patienter
som far abemaciklib. Dosjustering rekommenderas 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. Férhojda ALAT- och ASAT-varden har rapporterats hos patienter som far
abemaciklib. Vends tromboembolism och interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit har rapporterats, monitorera patienterna avseende tecken och symtom pé djup ventrombos och pulmonella
symtom indikativa fér ILD/pneumonit och lungemboli och behandla pad medicinskt Iampligt sétt. En potentiellt 6kad risk for allvarliga arteriella tromboemboliska hdndelser (ATEs), inklusive
ischemisk stroke och hjartinfarkt har observerats i studier pad metastaserande bréstcancer nar abemaciklib administrerades i kombination med endokrin behandling. Samtidig anvéndning av
CYP3A4-inducerare ska undvikas pa grund av risken for sémre effekt av abemaciklib. Fertilitet, graviditet, amning: Verzenios rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som
inte anvénder preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvanda mycket effektiva preventivmedel (t.ex. en dubbel barridrmetod) under behandlingen och i minst 3 veckor efter behandlingens slut.
Patienter som far abemaciklib ska inte amma. Datum fér éversyn 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 godkénnandet for férséljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.com/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 2025-02-18 version 5.2. 6. Ibrance produktresumé. 7. Kisqali produktresumé.
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| Forskningsanslag

Lena Wapplings Stiftelse har offentliggjort drets forskningsanslag - en satsning pa totalt
en miljon kronor for att stddja tre framstdende forskare i deras arbete med att be-
kdmpa dggstockscancer, en av de mest dddliga cancerformerna som drabbar kvinnor.
Forskningsanslagen gar till Amna Gerdtsson och Kaname Une, bada verksamma vid
Lunds universitet, samt Emmy Borgmiistars fran Uppsala universitet. Deras projekt

representerar nagra av de mest lovande insatserna inom faltet idag.

Miljonanslag till
banbrytande forskning
om aggstockscancer

tiftelsen lyfter sarskilt fram
S vikten av att stotta unga fors-

kare. Tva av arets mottagare,
Emmy Borgmaistars och Kaname
Uno, befinner sig i borjan av sina
forskarkarridrer.

Genom att ge dessa lovande
forskare tidigt stod hoppas Lena
Wipplings Stiftelse kunna bidra till
langsiktig utveckling och innovation
inom omradet.

- Vart mél ar att inspirera fler
till att dgna sig at dggstockscancer-
forskning och att forse dem med
de resurser som kravs for att gora
verklig skillnad, siger stiftelsens
representant.

Varfor dggstockscancer kriver
mer forskning

Aggstockscancer ir den dédligaste
gynekologiska cancerformen, med
en feméarsoverlevnad under 50 pro-
cent. Den stora utmaningen ligger i
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att sjukdomen oftast upptécks sent,
da symtomen &r vaga och litta att
forviaxla med andra tillstand. Nar
cancern vl upptécks har den ofta
redan spridit sig, vilket forsvarar
behandling och férsamrar progno-
sen. Tidig upptéckt och forbattrade
behandlingsmetoder ar darfor avgo-
rande - och just detta ar fokus for de
tre utvalda forskningsprojekten.

Lena Wippling, stiftelsens grund-
are och sjilv 6verlevare av spridd
aggstockscancer, har linge varit en
stark rost for 6kad medvetenhet och
mer forskning. Hennes vision ar
tydlig: fler kvinnor ska fa en chans
till tidig diagnos, effektiv behandling
och 6kad 6verlevnad.

Tre forskningsprojekt

som kan forindra framtiden

De tre projekt som nu far stod
tacklar varsin nyckelutmaning inom
faltet - fran diagnos till behandling:

Fran
vanster:
Anna
Gerdtsson,
Kaname
Uno och
Emmy
Borgmis-
tars.

1. Effektivare immunterapi med
hjalp av AI - Anna Gerdtsson,
Lunds universitet

Anna Gerdtssons forskning syftar
till att 6ka traffsdkerheten i immun-
terapibehandling genom att anvinda
artificiell intelligens. Idag &r det
endast ett fatal patienter med dgg-
stockscancer som svarar positivt pa
immunterapi. Gerdtsson anvinder
Al for att kartlagga tumorens mikro-
miljo och pa sé vis utveckla metoder
for individanpassad behandling.

- Genom att anvinda Al for att
forstd tumorens mikromiljé hoppas
vi kunna bana vég for béttre diagnos-
tik och individanpassad behandling,
och dirigenom forbéttra prognoser
for kvinnor som drabbas av 4gg-
stockscancer, sdger Gerdtsson.

2. Forsta platinumresistens - Kana-
me Uno, Lunds universitet

Kaname Uno fokuserar pé att forsta
varfor vissa tumaorer utvecklar resi-



stens mot den vanligt forekomman-
de cytostatikabehandlingen med
platinum. Med hjilp av avancerad
mikroskopiteknik underséker hon
hur platinum rér sig genom tumor-
vavnaden och vilka mekanismer
som ligger bakom resistensutveck-
ling. Mélet ar att pa sikt forbattra
behandlingsutfallet for patienter
som annars har f4 alternativ.

3. Tidigare upptéickt genom bio-
markorer - Emmy Borgmastars,
Uppsala universitet

Emmy Borgméstars projekt soker ef-
ter nya biomarkorer i vaginalvitska
som kan mojliggora tidigare upp-
tackt av dggstockscancer. Genom
att analysera bade tumérvavnad och
vaginalprov hoppas hon identifiera
bakteriella signaturer kopplade till
sjukdomen. Detta skulle kunna leda
till en icke-invasiv metod for tidig
diagnostik, ndgot som &r mycket
efterfragat inom varden.

Donatorer gor

forskningen mojlig

Bakom dessa viktiga satsningar star
Lena Wipplings Stiftelses givare -
privatpersoner, foretag och delta-
gare i det &rliga evenemanget Lenas
Lopp for Livet. Loppet arrangeras
bade som ett virtuellt event och pa
plats i Vasteras och Sundsvall under
vecka 36. Intdkterna fran loppet
mojliggor fortsatta investeringar i
livrdddande forskning.

- Det &r tack vare vara generdsa
givare som vi kan stétta forskare
som Anna, Kaname och Emmy. De
gor ett ovirderligt arbete for att
forbattra 6verlevnaden vid en av de
mest fruktade kvinnosjukdomarna,
siger Lena Wippling.

Sveriges enda privata stiftelse
med fokus pa dggstockscancer
Lena Wipplings Stiftelse dr den
enda privata stiftelsen i Sverige som

uteslutande finansierar forskning
inom dggstockscancer. Med séte i
Visteras och 9o-konto fran Svensk
Insamlingskontroll arbetar stiftel-
sen for att méjliggora projekt bade
nationellt och internationellt. Visio-
nen ir tydlig: tidig diagnos, bittre
behandling - och att 6verlevnad ska
vara en sjalvklarhet for alla kvinnor
som drabbas.

Lds mer om stiftelsens
arbete, forskningsprojekt
och hur du kan bidra pa
lenawfoundation.comy/sv.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
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| Precisionsmedicin

Néir kroppens

egel immunforsvar

slar tillbaka

| en tid ddr cancer fortfarande skdrdar miljoner
liv varje ar har svenska Neogap Therapeutics tagit

sikte pa en ny och revolutionerande metod: att med
hogteknologisk precision trana patientens eget immun-
forsvar till att kdnna igen och sla ut cancerceller - och bara dem.

Folj med pd en resa in i framtidens cancerbehandling, dar varje patients

terapi skraddarsys ner till minsta molekyl.

ancer ar fortfarande en av vara mest fruktade
sjukdomar. Varje ar far miljontals manniskor i
virlden en cancerdiagnos — och ménga svarar
inte pa standardbehandlingar som cellgifter,
strilning eller kirurgi. Sarskilt svart dr det att behandla
solida tumorer i sena stadier, diar cancern hunnit sprida
sig och bli resistent mot konventionella metoder.
Men vad hander om man i stéillet for att attackera
cancern med yttre medel - som ofta ocksa slar ut frisk
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véavnad - aktiverar kroppens eget immunforsvar att hitta
och forstéra tumoren pa egen hand? Det ar vad Neogap
Therapeutics, ett svenskt bioteknikbolag baserat vid
Karolinska Institutet i Solna, nu gor verklighet av.

Enidé fodd ur immunologisk nyfikenhet

Historien om Neogap borjar inte i onkologi utan i immu-
nologi. Docent Hans Gronlund hade under manga ar fors-
kat pa allergier och autoimmuna sjukdomar som multipel



Hans Gronlund
grundade
Neogap 2016.

skleros (MS) och typ 1-diabetes - sjukdomar dér kroppens
immunforsvar angriper sin egen vavnad. I detta arbete
utvecklade han teknologier for att identifiera och méta
T-cellers reaktioner pa specifika maltavlor i kroppen.

En dag stéllde han sig fragan: Vad hinder om man
vander pa det har? I stillet for att stoppa ett 6veraktivt
immunforsvar - kan man anvinda samma teknik for att
vicka ett passivt immunforsvar till liv och rikta det mot
cancerceller?
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Hans Granlund kontaktade pro-
fessor Samuel Svensson (bilden),
farmakolog vid Link6pings uni-
versitet och davarande vd for
CBD Solutions, ett bolag som
stottade forskning inom neu-
rodegenerativa sjukdomar.
- Jag tror att vi kan anvinda
den hér teknologin for att bota
cancer, med minimala biverk-
ningar, sa Hans. Resten &r historia.
Tillsammans med investeraren Sten Mortstedt grun-
dade Hans Neogap Therapeutics 2016. Samuel tillsattes
som vd.

En ny generation cancerbehandling:

personlig, precis och kraftfull

Kirnan i innovationen &r att varje cancer &r unik. Tva
patienter med samma diagnos - exempelvis tjock-
tarmscancer - kan ha helt olika mutationer i sina tumo-
rer. Darfor maste dven behandlingen vara individuell.

- Var strategi ar att identifiera neoantigener - forand-
rade proteiner som uppstar till f6ljd av mutationer i
tumoren, och som endast finns i cancerceller men inte
uttrycks i frisk vavnad. Darefter lar vi patientens egna
T-celler att angripa dessa, forklarar Samuel Svensson.

Behandlingen, kallad pTTL (personalised Tumour
Trained Lymphocytes), bygger pa tva teknologier som
utvecklats internt i foretaget: PIOR® och EpiTCer®, tva
nycklar i en precisionsbehandling.

PIOR - mjukvaran som identifierar
tumorens mest triffsikra maltavlor
For att kunna rikta in immunforsvaret pa ratt maltav-

lor maste man veta exakt vilka mutationer som finns
itumoren - och vilka av dessa som kan anviindas som
angreppspunkter. Det &r hdar PIOR® kommer in.

Genom att analysera bade tumorvivnad och frisk vév-
nad fran patienten med avancerad DNA- och RNA-sek-
vensering, jamfor PIOR® varje liten genetisk skillnad.
Med hjilp av maskininlidrning sillas de mest relevanta
mutationerna ut — upp till 36 per patient - som sedan
anvands for att skapa en helt personlig behandlingsstra-
tegi.

Det ar ett exempel pa den moderna medicinens fram-
tid: bioteknologi méter artificiell intelligens.

- Precis som med PIOR®-teknologin har EpiTCer®-
teknologin betydligt storre anvindningsomraden dn
bara immunterapi mot cancer. Den kan anvéindas for
att presentera antigen inom flera sjukdomsomraden.
Faktum &r att den redan har hjalpt MS-forskare att hitta
nya maltavlor, sdger Hans Gronlund.

Att trina immunférsvarets elitstyrka
Nér maltavlorna (neoantigenerna) ar utvalda, kopplas
de till magnetiska partiklar i samma storlek som bakte-
rier. Dessa partiklar presenteras sedan for patientens
T-celler - som hamtas fran lymfkoértlar nara tuméren.

Tack vare EpiTCer®-teknologin kan man i laborato-
riemiljo "trdna upp” just de T-celler som reagerar pa
neoantigenerna. De far tid att aktiveras och foroka sig.
Det &r som att kalla in kroppens specialstyrkor och ge
dem ritt maltavlor, ritt vapen och en tydlig order: hitta
och forinta dessa tumorceller — och lamna resten av
kroppen ifred.

Efter cirka tva veckors trining dr armén redo att
aterinforas i kroppen —i form av pTTL, den fardiga
cellterapiprodukten. Allt sker i en kontrollerad labora-

Forskare bakom studien

Maximilian Kordes och Mattias Carlsten leder studien tillsammans med Abbas Chabok, Maziar Nikberg och Per J. Nilsson som an-
svarar for rekrytering och kirurgi pa respektive site. Mattias Carlsten ansvarar fér behandling och Maximilian Kordes &r coordina-
ting investigator och har det 6vergripande helhetsansvaret for studien, inklusive rekrytering pa Karolinska Universitetssjukhuset.
Maziar Nikberg och Abbas Chabok &r principal investigators pa sina sites.

Maximilian Kordes,
bitradande 6verla-
kare i onkologi vid
Medicinska enheten
Centrum for kliniska
cancerstudier (ME
CKC), Karolinska Uni-
versitetssjukhuset.
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Mattias Carlsten,
bitradande &verla-
kare och docent i
hematologi vid Med-
icinska enheten for
cellterapi och allogen
stamcellstransplan-
tation (ME CAST),
Karolinska Universi-
tetssjukhuset.

Abbas Chabok,
overldkare, adjung-
erad professor,
kirurgi och urologi,
Danderyds sjukhus
och institutionen for
kliniska vetenskaper,
Karolinska Institutet
Stockholm.

Maziar Nikberg,
adjungerad univer-
sitetslektor, docent,
overldkare, kirurgkli-
niken Vastmanlands
sjukhus Vasteras, ki-
rurgiska vetenskaper,
Uppsala universitet
och Centrum f6r
klinisk forskning,
Vastmanland.

Per J. Nilsson,
docent i kirurgi,
overldkare vid
Medicinska enheten
for backencancer,
Karolinska Universi-
tetssjukhuset.



Sa fungerar Neogaps
cellterapi - steg for steg:

1. Tumdr- och blodprov fran patienten DNA- och RNA-sekvenseras

2. PIOR” identifierar unika mutationer (neoantigener)
3. Neoantigener produceras och kopplas till magnetkulor

4. T-celler skordas fran lymfkortlar, tranas med EpiTCer®-teknologin

5. Behandlingen pTTL ges tillbaka till patienten med infusion

toriemiljo dir T-cellerna stimuleras och expanderas ex
vivo, utan genetisk modifiering, innan de ges tillbaka till
patienten.

Teknologin bakom:

1. PIOR® fungerar som en avancerad datatolk. Genom
att analysera DNA och RNA fran bade tumérvivnad
och frisk vavnad hos patienten samt jamfora med stora
publika databaser, hittar PIOR® unika mutationer och
véljer ut neoantigener som bara finns i tuméren. Dessa
neoantigener fungerar som maltavlor for immunforsva-
ret.

2. EpiTCer® ar tekniken som tranar immuncellerna.
De utvalda neoantigenerna kopplas till mikrometersma
magnetiska kulor. Dessa kulor presenteras for patien-
tens T-celler — de "soldater” i immunforsvaret som har
formaga att kdnna igen och doda farliga celler. Nar
T-cellerna lart sig kéinna igen maltavlorna férokas de.
Allt detta sker i laboratoriemiljo.

Trygghet for bade patienter och forskare
Den forsta kliniska studien, first-in-human fas I/
II-studie pa patienter med langt framskriden
kolorektalcancer, har redan paborjats. De
initiala resultaten fran de forsta patien-
terna ir positiva: behandlingen tolereras
vil och inga allvarliga biverkningar har
rapporterats.
- Det &r en viktig milstolpe i den klinis-
ka utvecklingen och en god grund infor
behandling av ndstkommande patienter i
studien, séger Andrea Salmén (bilden), opera-
tiv chef och Neogaps projektledare for studien.
Patientintresset ar stort. I dagsléget sker rekrytering
pa flera sjukhus i Sverige, bland annat Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, som kan ta emot patienter fran hela
landet, Danderyds sjukhus och Vistmanlands sjukhus.
- Det ar gladjande att vi nu kunnat behandla de tva
forsta patienterna med den hér individanpassade
behandlingen. For patienter med langt framskriden
kolorektalcancer dr behandlingsalternativen begrian-
sade, och det finns ett stort behov av nya metoder.
Rekryteringen pagar och intresset fran bade patienter
och kliniker ar stort, siger Maximilian Kordes, bitra-
dande 6verlédkare i onkologi och koordinerande prévare
istudien.

Stort medicinskt och marknadsmiissigt behov
Kolorektalcancer dr den nést vanligaste orsaken till
cancerrelaterade dodsfall i varlden. Sarskilt utsatta ar

Neogap i korthet:

Grundat: 2016, av Hans Gronlund

Hemvist: Karolinska Universitetssjukhusets omrade, Solna
Fokus: Personlig immunterapi for solida tumérer
Teknologi: PIOR” och EpiTCer®

Pagaende studie: Fas I/l for kolorektalcancer

Vision: Att bota cancer med kroppens eget immunfdrsvar

patienter i stadium IV, dir 6verlevnaden efter fem ar &ar
sa lag som 13 procent.

Det ir ocksé en vixande marknad. Det globala mark-
nadsvirdet for behandlingar mot kolorektalcancer
uppskattades till 10 miljarder dollar redan 2021 och
fortsétter att oka.

En behandlingsrevolution i full rullning
Immunterapi — som att anvinda T-celler eller antikrop-
par for att bekdmpa cancer - dr ett snabbt vixande filt.
Men dar andra satsar pa breda, ofta generella behand-
lingar, sticker Neogap ut med sin precisa, patientunika
strategi.

- Vi befinner oss i en fantastisk tid. Att nu borja
kunna behandla cancer effektivt med hjélp av kroppens
eget immunforsvar dr ndgot manga av oss dromt om,
sager Mattias Carlsten, bitridande 6verlékare pa Karo-
linska Universitetssjukhuset och behandlande ldkare i
Neogaps first-in-human fas I/1I-studie.

Internationell expansion - och sikte
pa fler sjukdomar
Foretaget har nyligen blivit utvalt till det
prestigefyllda Innovate Nordics 2025-pro-
grammet och till det EU-finansierade EIC
Soft-landing Programme, som ger dem
mojlighet att etablera sig i USA - véarldens
storsta marknad for bioteknik.
Men planerna stannar inte dér. Tekniken
bakom EpiTCer® har dven visat sig kunna
identifiera immunceller involverade i autoim-
muna sjukdomar som MS, vilket kan bana vig for
behandlingar bortom cancer.

- Vi ser att var teknologi har en bredd som fa andra.
Detta ar bara borjan, siger Andrea Salmén.

- Vivill bevisa att det gar att bota cancer utan att
forstora kroppen i processen. Genom att kombinera
bioteknologi, AT och immunologi har vi tagit ett forsta
steg. Nu ar det upp till oss att bevisa att det fungerar i
storre skala, avslutar Samuel Svensson.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
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| Rapport

Cancer i Europa:

Ojiimlik

tillgang

trols framsleg

- Ny rapport slar larm

Ny IHE-rapport kartldgger tre decenniers utveckling inom cancer: fran béttre dverlevnad till
skenande kostnader och vaxande klyftor i tillgang till behandling.

n ny rapport fran Institutet for Halso- och
Sjukvardsekonomi (IHE), Comparator Re-
port on Cancer in Europe 2025, malar upp
en komplex bild av cancerléget i Europa.
Trots betydande medicinska framsteg
fortsitter stora ojamlikheter att prégla tillgangen till
likemedel och diagnostik - och dirmed ocksé patien-
ters chanser att 6verleva.

Rapporten omfattar utvecklingen i 31 europeiska
lander over tre decennier, och ger en djuplodande
analys av sjukdomsborda, kostnader, innovationer och
policyutmaningar inom cancervarden.

Vi vet vad som kravs for att gora dnnu battre — men
ar vi beredda att gora det?”, skriver Bengt Jonsson
och Nils Wilking i forordet - en tydlig uppmaning till
beslutsfattare att omsitta kunskap i handling.

Cancer 6kar - men dédligheten har planat ut
Antalet nya cancerfall har 6kat med 58 % sedan 1995

- fran 2,1 till 3,2 miljoner fall 2022. Prognoser visar

att antalet fall kan na 4,1 miljoner per ar till 2050 om
forebyggande insatser uteblir. Samtidigt har dédlighe-
ten inte 6kat i samma takt, vilket visar att forbattrad
behandling och tidig upptickt gor skillnad. I flera
vasteuropeiska linder &ar cancer redan den vanligaste
dodsorsaken.

Ojamlik 6verlevnad och tillgiang
Femarsoverlevnaden har forbattrats markant for
manga cancerformer, sirskilt for hematologiska sjuk-
domar. Men variationen mellan linder &r stor. Om alla
linder matchade Sveriges 6verlevnadsnivaer skulle
néstan 200 000 dodsfall kunna undvikas arligen.

En huvudorsak till skillnaderna &r ojamlik tillging
till nya lakemedel och molekylér diagnostik. Medan
Tyskland snabbt erbjuder nastan alla nya EMA-god-
kidnda lakemedel, far patienter i linder som Ruménien
och Lettland ofta vinta flera ar — eller far inte tillgang
alls.
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Diagnostik halkar efter
- precisionsmedicin
nar inte alla

Molekylar diagnostik ar avgo-
rande for modern, riktad
cancerbehandling. Trots
det dr avancerade tes-

ter som Next Gene-
ration Sequencing

(NGS) fortfarande
otillgidngliga i

manga 0st- och
sydeuropeiska lian-

der. Infrastruktur,
finansiering och brist

pé utbildning lyfts som
hinder.

Kostnaderna stiger och éverlevnaden ékar
Mellan 1995 och 2023 mer @n dubblerades Europas di-
rekta kostnader for cancervard - fran 62 till 146 miljar-
der euro. Indirekta kostnader (forlorad arbetsformaga
m.m.) har dock minskat tack vare battre 6verlevnad.
Intressant nog har den totala kostnaden per patient
varit relativt stabil, kring 70 000 euro.

Lander som spenderar mer pa cancervard tende-
rar att ha battre 6verlevnad, men sambandet ar inte
linjart. Exempelvis har Sverige och Schweiz liknande
resultat — trots att Schweiz spenderar dubbelt s& myck-
et per capita.

Brist pa data forsvarar styrning

Rapporten varnar for att bristen pa real-world data
om behandling och 6verlevnad forhindrar effektiv
resursanviandning. Bara hilften avlanderna publice-
rar heltackande 6verlevnadsstatistik, och fa har data
pa nationell nivd om behandlingsmonster. Forfattarna
foreslar mer offentlig finansiering av studier som kan
optimera behandling.



EU:s cancerplan saknar genomslag

Trots ambitidsa satsningar som Europe’s Beating Cancer
Plan har flera dtgérder dnnu inte realiserats. Framsteg
kraver att alla medlemslander implementerar gemen-
samma kliniska utviarderingar (HTA), och att lake-
medelsbolag foljer upp sina 16ften om att lansera nya
lakemedel i alla EU-ldnder inom tva ar fran EMA-god-
kénnande.

Europa vid ett vigskil

IHE:s rapport visar att Europa star vid ett vigskal. Trots
en stark vetenskaplig och medicinsk grund aterstéar sto-
ra strukturella hinder som himmar jimlik cancervard.
For att framtida patienter ska fa ta del av de framsteg
som redan finns, kravs politiskt mod, tydliga priorite-
ringar - och béttre data.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se

Du kan ldsa rapporten
Comparator Report on
Cancer in Europe 2025 hdr:
https;/ihe.se/app/up-
loads/2025/03/IHE-RE-
PORT-2025_2_.pdf

Rapportens forfattare

Andrea Manzano,
IHE - Institutet
for Halso- och
Sjukvardsekonomi,
Stockholm

Thomas
Hofmarcher, IHE
- Institutet for Hal-
so- och Sjukvards-
ekonomi, Lund

Christer
Svedman,
N-Power Medicine
Inc, Redwood City,
CA, USA

Nils Wilking,
Institutionen for
Onkologi-Patologi,
Karolinska Institu-
tet, Stockholm
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| Forskning & utveckling

Olof Akre hygger
broar for framtidens

sjukvard

egitimitet och bibehallen kompetens. Sa
forklarar FOU-chefen pa Karolinska Uni-
versitetssjukhuset om varfor han pusslar
ihop sin vardag med tre jobb. Onkologi
i Sverige traffar Olof Akre dagen efter
lanseringen av den nya forsknings- och
utvecklingsstrategin. Strategin aterkommer vi till, och
borjar istéillet prata om antalet hattar.
Hur orkar du vara bade 6verlikare, forsknings- och utbild-
ningschef for sjukhuset och professor och varfor?

- Att jag kan ha en fot kvar i klinisk verksamheten ger
mig mycket. Jag vill behalla kompetensen, det ger mig
ocksa legitimitet ute i verksamheterna, men mest av allt
ar det for att jag vill fortsétta traffa patienterna.

|
»Kirurgi ar lite en farsk-
vara, det ar ett hantverk.
Sjalva vanan att hantera
vavnader med kirurgiska
instrument bestar kanske,
men bedomningar av situa-
tionen och beslutsfattandet
tycker jag ar det som kraver
mer regelbunden traning
for att det ska flyta bra.«

28 | onkol ogi isverige |#32025

Olof Akre sticker ut. Han ar huvudet langre
an alla andra i den 6ppna ljusgarden innanfor
ingangen i nya Karolinska Universitetssjukhu-
set och talar orddd om styrkor, svagheter och
utmaningar fér det svenska sjukvardssystem.

Vi pratar vidare. Det later som att han gillar sina jobb
och faktiskt vill gora de alla for att han tycker de ar
givande.

- Kirurgi ar lite en farskvara, det ar ett hantverk. Sjélva
vanan att hantera vivnader med kirurgiska instrument
bestar kanske, men bedomningar av situationen och
beslutsfattandet tycker jag ar det som kraver mer regel-
bunden tréning for att det ska flyta bra.

Olof Akre har sin utgdngspunkt i prostatacancervar-
den. Dér har han f6ljt utvecklingen under hans dryga
tva decennier i virden. De forsta aren var det snarast en
brist pa utveckling.

- Bade diagnos och behandling av prostatacancer har
de senaste 15 dren genomgatt stora forandringar. Fram
till borjan av oo-talet bestod behandlingen i manga fall
av en klapp pé axeln, eller vid mer avancerad sjukdom,
hormonbehandling och en klapp pé axeln, beréttar Akre.

Revolution i prostatacancervarden

PSA-provet kom pd 1990-talet, men nyttan av kirurgi el-
ler tidig behandling 6ver huvud taget visades inte forran
i borjan av 2000-talet och sedan har det tagit manga ar
att fa de olika behandlingsalternativen att finna sin plats
sd att ratt man far ritt behandling.

PSA-testet revolutionerade prostatacancervarden.
Main fick diagnos och behandling tidigarelagt med 10 ar.
Det har varit avgorande for den héir gruppen patienter
och overlevnaden. Men samtidigt 6verbehandlade vi
ocksa manga mén, menar Akre.

- Det pagar fortfarande mycket 6verbehandling, med
allvarliga konsekvenser for livskvalitet. Impotens, inkon-
tinens och avforingsrubbningar &r inte ovanliga efter
operation eller stralning.

Idag ér stralbehandling och kirurgi ofta konkurre-
rande behandlingsalternativ vid prostatacancer. Och
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| Forskning & utveckling

» Prostatacancer ligger langt efter andra cancer i kunskaps-
ldget och hur vil utvecklat det dr. Nu kommer betydligt mer
avancerade studier pa olika stadier men det har dréjt.«

enligt dagens behandlingsriktlinjer far patienten ofta
fragan om vilken metod de foredrar eftersom det saknas
jamforande studier.

Vilken metod fér att behandla prostatacancer #r bist da?

- Vivet inte sikert och det &r ett stort misslyckande.
Prostatacancer ligger langt efter andra cancer i kun-
skapslédget och hur vil utvecklat det dr. Nu kommer
betydligt mer avancerade studier pa olika stadier men
det har drgjt.

For att undvika bade 6ver- och underbehandling
utvecklade forskare vid Karolinska Institutet ett blodprov
som var designat for att detektera allvarlig prostatacancer
med mindre problematisk 6verdiagnostik. Testet kallas
Stockholmg3. Blodprovet kombinerar proteinmarkorer,
genetiska markdorer och kliniska data med en avancerad
algoritm for att tidigt upptécka behandlingskravande
prostatacancer.

Ett test som Olof Akre har arbetat for att tillgingliggora
i Stockholmsregionen for att utvirdera vidare infor ett
nytt stillningstagande till allmén screening for sjukdo-
men. Men det har inte varit latt.

- Vi har haft problem bland annat med lagen om
genetisk integritet som har hindrat oss fran ett inf6-
rande. Arendet ér fortfarande under rittslig provning,
men mycket talar for att den hir lagen behéver skrivas
om. Det kommer snart att finnas manga olika genetiska
hilsotester med stor potentiell nytta framéver och lagen
ar skriven for en tid ndr man endast kunde testa for ett
fatal enskilda genfordndringar som var associerade med
specifika tillstdnd. Men idag kan vi géra polygenetiska
tester och viga samman effekten av ménga faktorer
och dessa tester blir omgjliga att anvinda i hilso- och
sjukvarden utan en forindring i lagstiftningen, séger
Olof Akre.

Markligt nog har fokus pa behandling vid prostata-
cancer ofta legat pd dem med mycket liten risk att do
i sjukdomen medan de med mer avancerad sjukdom
och hogre risk att do haft ett begréansat utbud av be-
handlingar. For att fa fram ny kunskap driver Olof Akre
en randomiserad provning diar man jamfor skillnaden
mellan att 4 ena sidan operera och & andra sidan kombi-
nera hormon- och stralbehandling. Det hér &r en studie
som gors pa patienter med lokalt avancerad cancer dir

tumoren vixer igenom kapseln i prostatan, men d&nnu
inte spritt sig till andra organ.

Dar kom forklaringen till Olof Akres andra hatt. Den
hér studien ar inte fardig annu.

FOU-direktor vid Karolinska

Olof Akres tredje hatt &r uppdraget som forsknings-,
utbildnings- och utvecklingsdirektor vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Rollen innebér ett ansvar for den
forskning som pagar pa sjukhuset samt den del av vard-
utbildningarna som drivs av Karolinska Institutet men
som sker ute pa sjukhuset. En utmaning som Akre ser
for personalen i de bada verksamheterna &r att de har
olika huvudmaén. Att universitetet har staten som huvud-
man, medan sjukhuset ligger under Region Stockholm.

— Hur underlattar vi for lakare att kunna forska, hur
samverkar vi och underléittar regelverk och liknande, det
ar en stor del av min vardag, forklarar Akre.

Om samverkan dr Akres vardag, skiner han upp nir
han ndmner nésta ansvarsomrade. Tillgéngliggérandet
av sjukvardens data for forsknings- och utvecklings-
dndamaél. Aven niir det kommer till tillgéingliggérandet
av data, sticker Akre ut. Han vill inte bara dela data till
andra forskare, utan ocksa till industrin. Halsodata ar,
menar Akre, ritt anviint, en av Sveriges absoluta super-
krafter.

- Sveriges infrastruktur med manga olika databaser,
som kan linkas samman genom personnumret, ir unik.
En betydande del av Sveriges framgangar inom med-
icinsk forskning ligger dar. Tillgdngen till hilsodata i
kombination med att hela befolkningen i stort sett har
tillgang till ssmma sjukvard gor oss helt unika. Vi gor
redan mycket bra, men vi har bara borjat skrapa pa ytan.
Nyckeln hér &r att tillgingliggora data pa ett sikert sétt
utan att lamna ut data till externa parter.

Text HANNA BRODDA
Medicinjournalist
hanna.brodda@mediefy.se

7 sdtt ska gora sjukhuset annu béttre

Nya strategin for forskning och utveck-

ling pa Karolinska Universitetssjukhuset

innehaller féljande sju punkter:

1. Stdrka samverkan mellan sjukhuset
och institutet.

30 |onkol ogiisverige |#32025

. 2. Utveckla mdjligheten att dela data.
3. Oka externa anslagen till forskningen.
4 Framja tidig forskning och hallbar
karridrutveckling (inte bara for lakare,
utan dven sjukskdéterskor).

| 5. Starkt utbildningskultur pa sjukhuset.
6. Stdrka kliniska forskningen.
7. Implementering av Al.



Vi har en myt om att manliga
sjukdomar tas pa storre allvar,
prostacancervarden visar pa
motsatsen”, sager Olof Akre.

Foto: BOSSE JOHANSSON




ANNONS | SAMARBETE MED JOHNSON & JOHNSON INNOVATIVE MEDICINE

Hur mater vi
effekt av Liikemedel
i cancerstudier?

Effekten av cancerldkemedel kan métas pa flera sdtt - men vilket matt sdger mest?
| takt med att bade behandlingar och diagnosmetoder utvecklas vaxer ocksd behovet av
effektmatt som verkligen speglar det som betyder mest for patienten: tid.

innebir flera utmaningar. Aven om prostata-

cancer framst drabbar dldre personer aterstar
ofta manga levnadsar nir behandling satts in — sarskilt
itakt med att bade upptéickt och behandlingsmeto-
der utvecklas. Det innebér att det krévs relativt 1anga
observationsperioder for att fullt ut utvirdera effekt
och sikerhet av ett nytt likemedel. A andra sidan vill
man inte att provningsprocessen blir onodigt utdragen
och potentiellt forsenar att en effektiv behandling nar
patienterna.

Fragan blir da ofta vilka slutsatser som kan dras uti-
fran effektmétt som ger tidigare signaler &n totalover-
levnad (OS), men som framst speglar sjukdomsprogress
snarare an faktisk 6verlevnadsvinst.

U tformning av kliniska studier for likemedel

Totaloverlevnad - kanske
det viktigaste effektmattet
Aven om det i bérjan av en klinisk studie kan vara
motiverat att anvinda effektméatt som ger tidiga tecken
pa behandlingseffekt, bor man samtidigt ta héjd for att
kunna utvéirdera totalverlevnad lingre fram. Det &r ett
matt som fangar sjukdomens yttersta konsekvens - och
dirmed den mest direkta nyttan for patienten.

Genom att se pa totaloverlevnad tar man hinsyn
till eventuella andra dédsorsaker och undviker ocksé
osdkerhet relaterat till klassificering av dodsorsaker.
En nackdel med total6verlevnad som effektmatt ar dock
att det kan ta lingre tid innan en studie har tillrdckligt
mogna data - statistisk power — for att man ska kunna
dra sikra slutsatser. Alla effektmatt har fordelar och
nackdelar. Riktigt bra studier maste darfor fokusera
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bade pa tidiga effektmétt som till exempel progressions-
fri 6verlevnad (PFS) och sena effektmatt som OS.

Flera effektmatt i samma studie
Samma studie kan naturligtvis adressera flera effekt-
matt, ett vanligt exempel inom cancer ar just PFS och
totaloverlevnad. For att det ska bli statistiskt korrekt
behover man da anvinda metoder som tar hénsyn till
det som kallas typ I-fel, det vill sdga att man felaktigt
drar slutsatsen att en behandling ar mer effektiv 4n en
annan, ett falskt positivt svar. Gér man manga statistis-
ka test pa ett okontrollerat sétt sa 6kar risken for falskt
positiva signifikanser och resultaten far da inte samma
tyngd.

Det enklaste séttet att kontrollera risken for falska
positiva svar &r att i forvig definiera en testningshie-
rarki som bestaimmer vilka effektmatt som testas och i
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vilken ordningsf6ljd. Man far fortsatta att testa sa linge
testen nar forbestdmda signifikansnivaer (p-vérden).
Om man misslyckas med att né statistisk signifikans
for ett effektmatt, sa avbryts den formella testningen av
efterféljande matt.

- Det hér dr nagot som vi som forskande likemedels-
bolag maste ta hojd for tidigt i studiedesignen. Det gél-
ler att skapa en analysplan som héller hela vigen - och
att ha mod och uthéllighet att satsa pa OS, &ven om det
ibland innebér att det tar langre tid att fa resultat, siger
Erik Ahlin, Medical Advisor pa Johnson & Johnson och
fortsitter:

- For manga av patienterna och deras anhoriga blir
aterstaende livsliangd rent intuitivt det mest relevanta
utfallsmattet. Far jag vara kvar med mina barn? Far jag
uppleva den dar fodelsedagen? Total6verlevnad &r det
mattet som speglar det som oftast gor storst skillnad:
mera tid.

Artikeln dr framtagen i samarbete med
ANNA TORNER; MSc matematisk statistik,
PhD Medical Science fran Karolinska Institutet.

Vill du ldsa mer?

Vill du ldsa mer om uppféljning av patientutfall i
klinisk vardag? Lds artikeln RWE inom prostata-
cancer - bade efterfragat och ifragasatt genom att
scanna QR-koden har intill eller skriv in https;/jjmc.
link/rwe-inom-prostatacancer i din webbldsare.

'
Fordelar och nackdelar

med olika effektmatt

Total- Mater effektiviteten av Kraver ofta langre

overlevnad en behandling genom att uppféljningsperioder for

(0s) utvérdera patientens livs- | att observera signifikanta
langd. Latt att tolka och skillnader, vilket kan
allmant accepterad som fordroja resultaten.
ett viktigt effektmatt.

Progres- Mater hur Iang tid under Aterspeglar inte alltid

sionsfri och efter behandlingen den fulla kliniska nyttan

overlevnad som en patient lever om patientens livskvalitet

(PFS) utan sjukdomsprogres- inte forbéttras eller livs-
sion. Anvandbart for att langden forldngs. Varia-
bedéma effektiviteten av bilitet i hur progression
behandlingar som kanske definieras eller bedéms
inte leder till skillnader i kan leda till osakerhet i
Sverlevnad. utvdrdering av effekt.

Tid till Ger insikt i hur ldnge en Liksom PFS médter TTP

progression behandling dr effektiv inte den totala effekten

(TTP) innan sjukdomen forvar- pa Sverlevnad eller livs-
ras. Hjdlper till att forsta kvalitet. Kan paverkas av
dynamiken i sjukdoms- lakarens bedémning av
svaret pa behandling. progression, vilket leder

till variabilitet.

Biomarka- Ger ett kvantitativt och Korrelerar inte alltid

rer, t.ex. objektivt matt pa be- med kliniska resultat.

PSA-nivaer handlingens effektivitet. Kan péverkas av faktorer
Kan indikera tidiga svar som inte dr relaterade
pé behandling, majligen till behandlingens effekt,
innan forandringar i sasom patientvariabilitet
symtom eller 6verlevnad eller analysskillnader.
intraffar.

Mitningar Fangar effekten av Subjektivt och kan

av livskvali- behandlingen pa patien- variera mycket mellan

tet (QoL) ternas valbefinnande olika patienter. Svart att
och dagliga funktion. standardisera mellan
Kan ge viktiga insikter studier, vilket begransar
om patientrapporterade jamforbarheten.
resultat och tillfredsstal-
lelse med behandlingen.
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| Brostcancer

Kraftsamling pa Karolinska:

Internationell
djupdykning i trippel-
negativ brostcancer

Brostonkologer fran nio ldnder deltog nér Karolinska Universitets-
sjukhuset for forsta gdngen bjod in till ett preceptorship inom brost-
cancer. | fokus stod trippelnegativ bréstcancer (TNBC), en gang en
subtyp med fa behandlingsalternativ och dyster prognos, nu ett félt i
snabb utveckling. Under tva intensiva dagar fick deltagarna fordjupa
sig i foreldsningar, case-diskussioner och studiebesok.

et finns ingen etablerad svensk 6verséttning av
]) "preceptorship”, men det brukar beskrivas som

en strukturerad och tidsavgriansad insats for
kompetensutveckling dar erfarna experter handleder
och ger stod till kolleger i syfte att stiarka klinisk fardig-

het, professionell trygghet och sjéilvstandighet inom ett
specifikt omréde.

Ett digert program

Som vird stod Andri Papakonstantinou
(bilden), sektionschef och 6verlakare i on-
kologi vid Karolinska Universitetssjukhuset,
som utformat programmet i samarbete med
kollegan Theodoros Foukakis, professor i on-
kologi, 6verlakare och ordférande i nationella
vardprogramgruppen for brostcancer.

- Det har hint otroligt mycket inom TNBC péa bara
nagra ar, siger Andri Papakonstantinou. Fran att ha
haft kemoterapi som i princip enda behandlingsmoj-
lighet har vi nu fatt flera nya alternativ som patagligt
forbéattrat prognosen for vara patienter.

De behandlingsméjligheter som tillkommit pa senare
ar dr dels immunterapi som sedan 2022 ockséa kan ges
vid primér sjukdom, PARP-hammare for patienter med
BRCA-mutation och, vid metastaserad sjukdom, anti-
kroppsliakemedelskonjugat. Men det digra programmet
strickte sig langt bortom de nya likemedlen.

- Vi ville belysa TNBC ur flera vinklar, séger hon. Det
handlade om allt fran omics, Al-bildanalys och kon-
trastforstarkt mammografi till theranostics, onkofer-
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tilitet och vardet av fysisk traning vid TNBC - for att
namna nagra exempel.

Programmet var ambitidst och speglade bade bred-
den och djupet i dagens TNBC-vard. Forutom biologi,
biomarkorer och likemedelsbehandling — sévil neo-
adjuvant som adjuvant och vid metastaserad sjukdom

—avhandlades ocksa teman som genetisk &rftlighet,
kirurgiska 6verviganden och kontaktsjuksko-
terskans roll. Specifika sessioner dgnades at
likemedelsutveckling, potentialen av nya
radiofarmaka, Al-baserad precisionspatologi
och det for Sverige tamligen unika brostcan-
cerregistret.
— Vi ville visa upp hela bredden av Karolin-
skas approach till brostcancer i allménhet och
trippelnegativ i synnerhet, sdger Andri Papakon-
stantinou. Vi jobbar vildigt teambaserat och multidisci-
plinért. Vara patienter kommer till ett och samma stille
oavsett om de ska tréffa en kirurg, onkolog eller radio-
log. Vi har ocksé ett nira samarbete mellan sjukhus och
universitet — klinik och forskning samverkar, och det &r
en fordel att vi sitter s& néra varandra geografiskt.

Internationellt méte
Arrangemanget samlade brostonkologer fran Sverige,
Finland, Tjeckien, Osterrike, Portugal, Ruménien, Bul-
garien, Polen och Ungern. Aterkopplingen fran delta-
garna har varit starkt positiv.

- Flera uttrycker intresse for fortsatt samarbete
och for att komma hit for "shadowing”, alltsa ett slags



”Det har varit oerhort givande att tillsammans med kolleger fran
olika linder fa veta mer om hur patienter behandlas hir i Sverige
och att ta del av real-world-data fran kliniken. Sirskilt intressant
var det att lyssna till Irma Fredrikssons féredrag om TNBC-studier
i det svenska brostcancerregistret.”, sager Milos Holanek, docent
och brostonkolog vid Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno i
Tjeckien.

Nya behandlings-
alternativ vid TNBC

Vid primar TNBC:

e Immunterapi

For patienter med PD-L1-positiva tumdrer har tilldgg av im-
muncheckpoint-hdmmare till cytostatika, neoadjuvant och
adjuvant efter operationen, visat pa forbéttrad éverlevnad
och minskad risk for aterfall.

o PARP-hdmmare

Patienter med nedérvd BRCA1/2-mutation och hég ter-
fallsrisk kan ges adjuvant behandling med PARP-hdmmare
efter kirurgi och cytostatika.

Vid metastaserad TNBC:

e Immunterapi

Patienter med PD-L1-positiva tumdrer kan behandlas med
immuncheckpoint-hdmmare i kombination med cytostati-
ka, nagot som visats ge forlangd progressionsfri och total
Overlevnad.

o Antikroppsldkemedelskonjugat (ADC)

Trastuzumab deruxtekan leder till férbéttrad Sverlevnad
jamfért med cytostatikabehandling hos patienter med
HER2-Idg metastaserad TNBC.

Sacituzumab govitecan leder till férbéttrad 6verlevnad
jamfért med cytostatikabehandling hos patienter med
metastaserad TNBC. Antikroppen &r riktad mot Trop-2, ett
protein som &veruttrycks pa ytan av vissa solida tumércel-
ler, daribland vid TNBC.

Brostonkologer fran nio euro-
peiska lander deltog vid utbild-
ningstillfillet som utformats av
Theodoros Foukakis och Andri
Papakonstantinou, bada i bla
kavajer i framsta raden.

”Jag har fatt lira kéinna en massa trevliga och kunniga méanniskor
som jag hoppas kunna behalla kontakten med. Hjdpunkten fér
mig som kirurg var nog nar Hanna Fredholm talade om *Conside-
rations in surgery in TNBC’, sdrskilt resonemanget om resektions-
marginaler vid bréstbevarande kirurgi efter neoadjuvant cytostati-
kabehandling, att >no tumour on ink’ dr tillrackligt”, sager Carmen
Leser, dverlikare vid senologiska avdelningen pa AKH Wien och
forskare vid Medizinische Universitit Wien, Osterrike.

praktik dar man auskulterar hos en av kollegerna hér pa
Karolinska, sdger hon. Det ser jag som ett fint kvitto pa
att vi gjort nagot vardefullt.

Sa hiri efterhand kan Andri Papakonstantinou kon-
statera att det inte &r nagon liten uppgift att anordna ett
internationellt preceptorship.

- Det har varit vildigt mycket jobb, men ocksa otroligt
roligt, sdger hon. Bade att moéta kolleger fran andra
lander och att fa utbyta idéer 6ver disciplingrianserna
inom Karolinska-sfaren - vi hinner ju séllan ta del av
varandras kunskaper i vardagen.

Huruvida det blir en repris pa det uppskattade initia-
tivet 4r dnnu oklart.

—Just nu pustar vi ut, men vi ska utvirdera — och det
ar inte alls omdgjligt att vi gér det igen.

Till den eller dem som Gverviger att arrangera nigot
liknande har hon &tminstone tva konkreta rad:

- Borjaigod tid! Och gor det i team - det hir hade
aldrig gatt att genomfora ensam.

Look Beyond Borders — Preceptorship on Triple-Ne-
gative Breast Cancer holls den 26-27 mars 2025 och
genomfordes med stéd av Gilead Sciences.

Foto: TOMAS ENQVIST, PROGRESS MEDIA LAB

Text PETER LUNDSTROM
Medicinsk skribent
peter.lundstrom@progresspr.se
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| Konferens

Nordic RCC Summit 2025:

"Det stora med motel
ir kraften néir vi gor
gemensam sak i Norden”

Utvecklingen inom njurcancerbehandling fortsatter att ga framat i snabb takt.

| borjan av mars holls den nordiska konferensen RCC Summit i Stockholm dar interna-
tionella toppforskare, som Axel Bex och Laurence Albiges, foreldste. Till konferensen
var ett 60-tal personer inbjudna for att presentera och diskutera de senaste forsk-

ningsnyheterna inom njurcancerbehandling.

agnus Lindskog, docent och njurcancerforska-
M re som arbetar som onkolog pa Tema Cancer

vid Karolinska Universitetssjukhuset och &ar
medlem i den vetenskapliga styrkommittén for RCC
Summit, hyllar det starka nordiska samarbetet som lett
fram till konferensen.

- Det stora med métet ar kraften nér vi gor gemen-
sam sak i Norden, vi har ju flera utméarkande drag som
forenar oss. Forutom likheter i sprak och kultur har vi
aven liknande skattefinansierade sjukvardssystem som
mojliggor att alla nordiska njurcancerpatienter kan fa
den bista utredningen och behandlingen, siger Magnus
Lindskog. Vi har unika méjligheter, inte minst tack vare
vara kvalitetsregister, att bedriva Real World-studier
och kliniskt relevant epidemiologisk forskning eftersom
vara patienter inte ar selekterade utan representerar ett
tvarsnitt av befolkningen nér det géller alder, samsjuk-
lighet, socioekonomi och allméntillstdnd. Om vi kan
visa upp en enad nordisk front blir vi mer intressanta
som samarbetspartners inom kliniska studier, nagot
som gagnar vara patienter.

Kombinationsbehandling bor ges i forsta linjen
Nér det géller nyheter inom behandlingsarsenalen
namner Magnus Lindskog HIF 1 alfa-hdimmare som ett
mojligt tillskott vid behandlingen av klarcellig njurcan-
cer.

- Det ar fortfarande oklart i vilket skede av behand-
lingen de ger storst nytta. Kommande studier far visa
om de kanske kan tillféra mer i tidig sjukdomsfas. Vi
saknar an sa lange prediktiva faktorer, vilket ar lite
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forvanande eftersom det handlar om verkligt malin-
riktade lakemedel som tycks ha god effekt hos en liten
grupp patienter. Viktigast idag ar att skaffa oss 6kade
kunskaper om hur och nér vi ska anvinda de verktyg vi
redan har i behandlingsarsenalen, siger Magnus Lind-
skog och betonar att allménna onkologiska principer
vid behandling av njurcancer inte skiljer sig fran andra
cancersjukdomar:

- Effektiva behandlingskombinationer bor ges direkt
iforsta linjen, men vad som &r mest effektivt och vad
som kan tolereras av patienten skiljer sig at. Riskbase-
rad behandling ar av stor vikt, men flertalet patienter
med spridd njurcancer ska erbjudas kombinations-
behandling dér minst ett avlikemedlen ska vara en
immun-checkpointhdmmare. Det &r principer som
betonas i det kommande nya nationella vardprogram-
met, forklarar Magnus Lindskog.

Lovande langtidsuppfoljningar

for kombinationsbehandlingar

En stor del av programmet pa RCC Summit dgnades at
att analysera olika adjuvanta behandlingar men ocksa
en rad kombinationsbehandlingar, bland annat de
senaste lovande resultaten inom langtidsuppféljningar
som presenterades vid den internationella konferen-
sen ASCO-GU i februarii ar. 5,6-arsuppfoljning av fas
III-studien CheckMate-gER visade fortsatt signifikant
okad 6verlevnad och forldngd tid for tumorprogression
vid behandling med en kombination av tyrosinkinas-
himmare och immun-checkpointhdmmare vid avance-
rad njurcellscancer.



- Det ar stabila resultat som visar att man ar pa ratt
vag, sdger Fabian Hofmann, urolog och onkolog vid
Sunderby sjukhus och medlem i den vetenskapliga
styrkommittén for RCC Summit. Framstegen inom
njurcancerbehandling d&r som mest lovande vid avan-
cerad njurcellscancer med nya kombinationsbehand-
lingar och en snabbt vixande behandlingsarsenal. Men
for att kunna vélja rétt patient till riatt behandling kréivs
fortsatt forskning for att hitta biomarkorer.

Inkludera biomarkéranalyser i fas III-studier

Det finns forhoppningar om att kunna utveckla mer
effektiva prognostiska och prediktiva faktorer som kan
styra val av onkologisk behandling.

Fabian Hofmann, verksam som urolog och onkolog vid Sunderby
sjukhus, ser fram mot fortsatta nordiska samarbeten.

- Vissa faktorer gor att vi vill behandla med kombina-
tionsbehandlingar redan fran borjan men det har visat
sig att inte alla patienter har nytta av detta fran start
utan att man istéllet i vissa fall kan starta monoterapi
som ir baserad pa VEGF-hammare for 1agriskpatien-
ter, siger Fabian Hofmann som ser fram emot béttre
prognostiska och prediktiva faktorer som kan vara till
hjalp vid individualiserad behandling och tilldgger att
biomarkéranalyser borde inkluderas i alla stora fas
III-studier for att komma vidare med nya resultat.

Fordelar med att arbeta med

bade urologi och onkologi

Fabian Hofmann &r mycket n6jd med att internationella
toppforskare som Axel Bex och Laurence Albiges med-
verkade pa RCC Summit, men lyfter ocksa betydelsen
av att fa lara kdnna kollegor 6ver de nordiska grianserna
och bygga vidare pa gemensamma projekt och studier.
Redan planeras for nista konferens 2026.

- Det viktigaste budskapet fran konferensen var att
visa att det pagar en snabb utveckling pa alla omra-
den. Vi presenterade det allra senaste inom onkologi,
urologi och patologi. For att kunna gora det basta for
vara njurcancerpatienter behovs ett multidisciplinart
samarbete.

Fabian Hofmann ar urolog men arbetar d&ven inom
onkologi, vilket ger honom en 6kad forstéaelse for vad
olika behandlingsalternativ innebér.

- Det gor det enklare att planera och ge balanserade
rekommendationer vid vara MDK. Min roll inom bada
specialiteterna leder ocksa till kontinuitet och tids-
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| Konferens

Laurence Albiges, verksam vid sjukhuset Gustave Roussy
i Paris och en av Europas ledande njurcancerforskare,
uppskattade att RCC Summit holls i ett mindre format.

besparing for patienterna. Jag kan till exempel lamna
besked om behandling direkt vilket besparar patienter-
na ett extra besok hos de kollegor som ska ta vid. Det ar
ocksa tids-och administrationsbesparande for sjukvar-
den.

Storre triffsikerhet med ny teknik
En av de mest namnkunniga foreldsarna
pa konferensen var Axel Bex, kirurg och
professor i urologi, University College,
London/Netherlands Cancer Institute,
som holl en forelasning om adjuvant
behandling av njurcellscancer.

- Det viktigaste med den hir typen av
konferenser ar att presentera aktuella
data for bade patienter och vardgivare
for att sdkra att alla behandlingsbeslut ar
baserade pa den senaste evidensen. Det

Axel Bex, kirurg och professor vid University College i London, inledde
konferensen med en féreldsning om nyheter inom adjuvant behandling
av njurcancer.

¢ sar att det inte finns bara en enskild faktor eller biomar-

kor som kan forutsiga vilka patienter som kommer att fa

. aterfall och vilka som kommer att svara pa behandling.
. Min forhoppning &r att anvindandet av ny teknik, sdsom

exempelvis Al och flytande biopsier, inom en snar fram-
tid ska leda till mer tréffséiker prediktion.

Aven den virldsledande franska onkolo-
gen och njurcancerforskaren Laurence Al-
biges, professor pa Université Paris-Saclay
och verksamhetschef vid onkologiska
kliniken pé sjukhuset Gustave Roussy tog
under sin foreldsning upp svarigheterna
med att hitta biomarkdrer.

- Det viktigaste nér vi véljer behandling-
ar dr ju att hitta ritt patienter, men min
forhoppning ar att vi ska ha kommit en
bra bit pa vigen inom hogst fem ar. Sedan
jag borjade arbeta inom detta medicinska

framsta budskapet fran RCC Summit var
att det idag finns méanga fler behandlings-
mojligheter for alla stadier av njurcancer
an for bara nagra decennier sedan och
att det numera ocksa gar att erbjuda
patienterna en mer individualiserad
behandling, séger Axel Bex. Nya resultat
visar att 30-40 procent av patienter med
avancerad njurcancer idag har langsiktig
nytta av kombinationsbehandlingar med
immun-checkpointhdmmare i férsta
linjens behandling, vilket innebir att de
vid eventuella aterfall fortfarande har

fortsatta majligheter till andra behandlingsalternativ.
Just nu invintar vi resultat fran pagaende fas I1I-studier

som testar nya terapier.

Det finns en vixande kunskap om prognostiska
biomarkoérer och mojligheter att uppticka kvarvarande
sjukdom med hjélp av nya tekniker. Detta kommer att
leda till 6kade majligheter till diversifierade behandling-

ar, tror Axel Bex.

- Den stora utmaningen ar att lira oss att forstd denna
heterogena cancersjukdom béttre. Aktuell forskning vi-
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Julie Armo Johannessen, PhD,
Oslo Universitetssykehus-Uni-
versitetet i Oslo:

“Det dr andra gangen jag deltar
pa ett RCC Summit. F6r mig som
forskar inom biomarkérer ge-
nom att samla in vdvnadsprover
frén njurcancerpatienter, ar det
mycket viktigt att vara med har.
Jag lar mig massor och skapar
nya vérdefulla kontakter.”

omrade for drygt 20 ar sedan har det hiant
otroligt mycket positivt, da hade vi nistan
ingen behandling att erbjuda och vara
njurcancerpatienter levde i genomsnitt
ett ar efter diagnosen. Numera har vi
mycket bra guidelines att luta oss mot och
behandlingar med immunterapi fungerar
bra. Men det behdovs fler studier och mer
Real World Data, konstaterade Laurence
Albiges, som ocksa betonade hur viktigt
det ar for professionen att fa triaffas pa
mindre méten som detta RCC Summit som
samlade runt 60 personer.

- Det mindre formatet gor det mycket lattare att fora
givande diskussioner och att vaga stilla kritiska fragor.

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

Foto: ERIKA GERDEMARK
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ribociklib
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patienter med hormonreceptorpositiv (HR-positiv), human
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tidig brostcancer med hog risk for aterfall (se avsnitt 51 for urvalskriterier)
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| Stralning

Trots att mer @n hdlften av alla cancersjukdomar behandlas med hjdlp av stralning &r radslan
och okunskapen om vad strdlning dr fortfarande stor hos manga. Och att Sverige under mer an
70 ar har haft en varldsledande roll inom utvecklingen av stralbehandling ar inte heller allmént
kant. Ett satt att rdda bot pd okunnigheten &r att besdka Medicinhistoriska muséet i Uppsala
dar historien om banbrytande svensk stralbehandling nu fatt sin rattmatiga plats. Sedan nagra
manader visas har en visuell och informativ utstdllning, skapad av en entusiastisk arbetsgrupp
inom Branschhistorisk férening fér Strdlbehandling (BHFS).

dér till allmén beskadan, cancerpatienten Radi-
nia, iférd skona hemstickade strumpor och med
ett lugnt uttryck i ansiktet, fardig att fa stralbehandling
mot sin tumor i vinstra lungan med hjilp av en finge-
rad linjdraccelerator som projicerar bilder av hennes
anatomi pa hennes kropp, med stralfilten fokuserade
pa tumoren.
Det ar ett fascinerande och ytterst verklighetstroget
drama som utspelar sig i muséets nya utstillnings-
rum som bara maéter cirka 15 kvadratmeter men som
rymmer 70 ar av svensk teknisk utveckling i virldsklass
inom strélbehandling. Pa detta lilla utrymme forenas
datid, nutid och framtid inom detta medicinska omrade

E fter drygt tva ars intensivt arbete 1ag hon antligen

|
»Vid en internationell kon-
ferens 1972 om anvandande
av datorer inom stralbe-
handling tog hela utveck-
lingen riktig fart och det var
da den svenska framgangs-
sagan, med banbrytande
forskning och en rad inno-
vationer, borjade pa allvar.«
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Stralbehandlingens
svenska historia:

inonovation

som beror sa manga ménniskor, allt gestaltat pa ett
utmirkt pedagogiskt, interaktivt sitt.

Radinia dr en tygskulptur skapad av textilkonstna-
ren Kristina Skantze, s mjuk och verklig att vem som
helst kan forestalla sig hur det ar att ligga dar under en
stralkanon.

Lilla Radinia ar forvisso "bara” ett fantasifullt konst-
verk men i den hér situationen kénner mer an hilften
av alla cancerpatienter i Sverige igen sig. Var sjitte
svensk kommer nagon gang under sitt liv att stralbe-
handlas mot cancer. Strilning ir idag en sjilvklar del av
modern cancervard och diagnostik, tillsammans med
kirurgi och onkologisk likemedelsbehandling.

Medicinhistoria med anor

Att utstillningen, som redan har lockat ménga besdka-
re, har forlagts till Uppsala beror inte bara pa att ett av
Sveriges medicinhistoriska muséer ligger hir vid gamla
Ullerakers sjukhus. Det var nimligen i Uppsala allt en
gang borjade, ndrmare bestdmt vid Gustav Werners
Institut i Uppsala, grundat av Nobelpristagaren i kemi
1926, The Svedberg, ddr man under bland annat Borje
Larssons ledning redan 1957 genomforde de forsta can-
cerbehandlingarna i Sverige med protonstralning.

Ar 2015 togs institutets verksamhet 6ver av Skandi-
onkliniken i Uppsala, Sveriges nationella (och enda)
centrum for stralbehandling med protoner.

- Vid en internationell konferens 1972 om anvindan-
de av datorer inom stralbehandling tog hela utveck-
lingen riktig fart och det var d& den svenska fram-
gangssagan, med banbrytande forskning och en rad
innovationer, borjade pa allvar, berédttar Hans Dahlin,



Mer #n tva ar och cirka 1 500 arbetstimmar har
den hir entusiastiska arbetsgruppen i BHFS
dgnat &t att skapa utstéllningen som redan

har lockat manga besékare. Fran vinster till
hoger: Bengt Olsen, Anders Montelius, Hans
Dahlin (ordférande BHFS), Per Ekstrom, Hans
Lundqyvist. Foto: ERIKA GERDEMARK
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| Stralning

»Begreppet trippelhelix star for samsyn. Vi forstod tidigt
att det kravdes ett nara samarbete mellan naringsliv, aka-
demi och sjukvard for att skapa innovation och tillvaxt.«

engagerad ordforande i BHFS, strélfysiker, innovator,
foretagsledare och grundare av bland annat foretaget
Helax.

Samsyn i trippelhelix

Forutom de rent tekniska framgangarna inom stralbe-
handlingsomradet, till exempel gammakniven, var det
ocksa i Uppsala som det griansoverskridande samar-
betskonceptet "trippelhelix” borjade tillimpas.

- Begreppet trippelhelix star for samsyn. Vi forstod
tidigt att det kriavdes ett nara samarbete mellan na-
ringsliv, akademi och sjukvard for att skapa innovation
och tillvaxt. Medlemmarna i BHFS ar forskare, kliniker,
utvecklare och foretagsledare, som alla har varit med
om att forma den historiska utvecklingen, fortsétter
Hans Dahlin, som via bland annat BHFS pa sensomma-
ren 2022 organiserade en mycket vilbesokt konferens
for att fira 50-arsjubiléet av Uppsalakonferensen 1972.

Radinia i utstéllningsrummet ar en mycket liten ge-
stalt som bir pa valdigt mycket historia. Hon skapades
for att gestalta stralbehandling och dérigenom sprida
kunskap om en fascinerande teknisk utveckling- och
inte minst att med hjélp av den kunskapen minska rads-
lan f6r stralning hos allménheten.

- Man maste titta pa datid for att forsta nutid for
att kunna forma framtiden. Ett museum behéover inte
enbart vara en plats man besoker for att se hur det var
en gang i tiden. Besokarna vill ocksa veta hur det ar nu,
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och vart utvecklingen &r pa vig, och det &r precis det vi
vill visa med var utstéllning, forklarar Hans Dahlin, som
tillsammans med en arbetsgrupp har dgnat mer &n tva
ar och upp mot 1 500 arbetstimmar, it att skapa utstall-
ningen, som forutom huvudrollsinnehavaren Radinia ar
uppbyggd och formgiven med hjilp av analoga skyltar,
modern digital teknik och filmer.

Stralbehandling i den svenska medicinhistorien
BHFS har sedan lange haft tillgang till ett métesrum

pa Medicinhistoriska muséet och idén om att skapa en
utstéllning foddes i samband med att utrustning fréan
nedlagda The Svedberglaboratoriet (verksamhet mellan
1989 och 2015) och gamla stralbehandlingsavdelningen
pa UAS behovde tas tillvara.

Utstdllningen har utformats i nira samarbete mellan
Medicinhistoriska muséet dér bade den forra muse-
ichefen Karin Norlén och den nuvarande, Anna Stenku-
la, var mycket positiva till att inbegripa stralbehandling
i den svenska medicinhistorien.

Anna Stenkula forklarar att ursprungstanken med
muséet, formulerad av Lars Thorén, en av muséets
grundare, var att man inte bara skulle berétta om gamla
foremal utan att framfor allt visa pa utvecklingen.

- Han satte sin prégel pa var stora foremalssamling
som idag ar unik da den visar pa medicinens forand-
ring genom den tekniska utvecklingen for diagnostik,
behandling och vird, med ett stort fokus pa det som

Foto: ERIKA GERDEMARK



”Stralning mot cancer - 70 ars
utveckling med fokus i Uppsala”
sponsras av svenska féretag med
unika produkter for stralbehand-
ling av cancer: C-RAD, Elekta,
Micropos Medical, Naslund
Medical, RaySearch Laboratories,
ScandiDos, ScandiNova samt
Upsala Lakaref6rening och Varlds-
klass Uppsala.

Samtliga foretag presenteras i
utstallningen med korta filmer
om bolagens produkter och
verksamhet inom strdlbehandling
av cancer i Sverige och interna-
tionellt.

Las mer om
Medicinhistoriska
muséet har: www.
uu.se/medicinhis-
toriska-museet

Per Ekstrém har arbetat hart for att gestalta ustéllning-
en som verkligen ger liv &t cancerpatienten Radinia, en
tygskulptur skapad av konstndren Kristina Skantze.

Foto: ERIKA GERDEMARK

Museichefen Anna Stenkula dr néjd
med att stralbehandling nu fatt sin ritt-
matiga plats i svensk medicinhistoria.

skett pd Akademiska sjukhuset i Uppsala. De dldsta f6-
remalen hir ir fran 1600-talet och det nyaste fran 2024,
beréttar hon.

- Med sin utstéllning berattar Branschhistorisk
forening for stralbehandling om en viktig del av varden
som tidigare inte har funnits representerad i muséets
samling. Det dr en utstéllning vars &mne berdr manga
och som i sin form, framtagen med stor kunskap, kom-
mer att kunna né en bred besoksgrupp da den ar bade
informativ, fortroendeingivande och inger hopp.

70 ars utveckling av svenska foretag

Utstillningen kommer att visas pa Medicinhistoriska
muséet fram till slutet av november i ar. Den ér tillgéng-
lig for vanliga besokare samt &ven genom specifika vis-
ningar for olika méalgrupper i samhéllet. Experter fran

BHFS och speciellt inhyrda specialister fran sjukhusen,
forskningen och foretagen kommer att finnas tillgangli-
gavid dessa speciella visningar.

- Dérefter hoppas vi att den ska kunna omformas
till en vandringsutstillning som kan visas pd nagra av
landets onkologiska universitetskliniker, avslutar Hans
Dahlin och tilldgger att de specialvisningar som har
arrangerats under varen har varit mycket uppskattade
och lockat hundratals besokare.

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

Fakta: Stralbehandling

Stralbehandling av tumdrer med
protoner utvecklades tidigt i Uppsala
vid Gustav Werners Institut och senare
The Svedbergs Laboratoriet under
1950- och 60-talen. Som ett resultat av
den pionjdra forskningsverksamheten

i Uppsala och etableringen av Uppsala
Datacentral 1965 med fokus pa med-
icinsk databehandling kom Uppsala,
genom Universitet och Akademiska
Sjukhuset 1972 att sta som vard for
den fjdrde internationella konferensen
kring datorer inom stralbehandling.
Som ett resultat av konferensen
utokade Universitetet och Akademiska

Sjukhuset samarbetet med Siemens i
Tyskland och Elema Schdnader i Stock-
holm (senare namnandrat till Siemens
Elema), till ett Iangsiktigt samarbete
kring anvandningen av datorer inom
det biomedicinska omradet.

Speciellt fokus lades kring utveck-

ling av datorsystem for planering av
stralbehandling av cancerpatienter,

sa kallade dosplaneringssystem, vilket
gjorde att Uppsala och Sverige kom att
paverka den internationella utveckling-
en av produkter for bildbehandling,
diagnostik och avancerad 3D dosplane-
ring under 1980- och go-talen.

Som ett resultat av utvecklingen i Upp-
sala bildades i Uppsala-Stockholm-re-
gionen ett antal svenska féretag som
blev varldsledande inom sina omraden
inom stralbehandling.

Svenska foretag inom stralbehandling
och cancervard, till exempel Elekta
och RaySearch, leder fortfarande
utvecklingen av dagens och framtida
stralbehandling med unika produk-
ter och forskningssamarbeten med
svenska och internationella universitet
och sjukhus.
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| Nationella cancerstrategin

Canceromradet befinner sigi en intensiv
utvecklingsfas. | november 2024 presente-
rades 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

Fokus

Att upptdcka cancer tidigt gér enorm skillnad. Progno-
sen dr battre, behandlingen skonsammare och det kravs
mindre resurser fran varden. Med ny Al-teknik och bttre
screening kan fler patienter hittas tidigare. Samtidigt ar
det en fin balansgang for att inte bidra till onédig oro hos
friska individer.

- Detta ar ett omrade jag verkligen brinner for. Har kan
vi gora skillnad. Som kirurg har jag sett manga patienter
genom aren och det &r en oerhort stor skillnad att fa in
nagon med cancer i stadie ett eller stadie fyra.

Sveriges cancersamordnare Kjell Ivarsson talar
engagerat om ett av de fokusomraden som ingér i den
uppdaterade cancerstrategin, nimligen tidig upptéckt
av cancer. Ett omrade som tack vare utokade screening-
program, forbattrad diagnostik och 6kad utbildning till
allménheten sténdigt forbattras, men déar det fortfaran-
de finns en hel del kvar att gora.

- Vi ar ett land som ligger langt framme nar det géller
screening och tidig upptéckt av cancer, det mérks inte
minst i vart samarbete med EU, dér vi ofta far fragor om
att &ka ut och tala om hur vi arbetar hér i Sverige. Det
tycker jag vi kan vara stolta 6ver. Men vi far inte luta oss
tillbaka, det giller nu att halla i och héalla ut, siger Kjell
Ivarsson.

For det kommer hela tiden nya generationer som
maste utbildas i hur man haller koll pa och underso-
ker sina brost, testiklar och leverflackar sjalv hemma,
papekar han. De méste ocksa fa information om vikten
av att ga pa sina screeningprogram eller soka vard om
de upptécker nigot avvikande. Samtidigt géller det att
avdramatisera och inte skraimma upp.

- Hér maste vi jobba pa flera fronter med aterkom-
mande informationskampanjer och méta ménniskor

44 |onkol ogiisverige |#32025

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

I forra numret av Onkologi i Sverige lyfte
vi de 6ver 300 forbdttringsprojekt som pagar
runtom i landet tack vare medel och st6d
fran RCC. I den hdr artikeln fortsatter vi vart
samtal med Sveriges cancersamordnare, Kjell
Ivarsson, och fokuserar pa tidig upptackt av
cancer.

pa tidig

?Vi dr ett land som ligger langt framme nér det géller screening
och tidig upptéckt av cancer, det mérks inte minst i vart samar-
bete med EU”, sdger Kjell Ivarsson.

»HPV-screeningen har gatt
ett steg langre for att sdnka
troskeln tack vare att man
nu har en valmdéjlighet dar
man kan testa sig hemma.«

dér de ar - pa stan, i vintrummen, i skolan och pa soci-
ala medier och tv. Uthélligheten &r det allra viktigaste
och vi méste dven siinka trosklarna si att det blir l4tt att
komma pa sina screeningprogram, ta sig till ett "prick-
test” av leverfldackar eller vad det nu mé vara.

Kjell Ivarsson tar det relativt nya sittet att screena for
HPV, med sjélvtest hemma, som ett lyckat exempel dér
hindren har minskat sa att fler ska testa sig.

- HPV-screeningen har gatt ett steg langre for att sin-
ka troskeln tack vare att man nu har en valméjlighet dir




uppliekt

man kan testa sig hemma. Dessa sjdlvprover har gett
effekt pa personer som tidigare har uteblivit fran sina
screeningprogram.

Kjell Ivarsson tillater sig att bli lite visionér nir han
kommer in pd &mnet HPV och séger att han bade tror
och hoppas att HPV-screening kommer att bli den forsta
av vara screeningar som kanske inte alls kommer att
behovas i framtiden - tack vare det lyckade vaccina-
tionsprogrammet som péagétt sedan &r 2000.

-Idaghar 80-85 procent av alla barn vaccinerats
via skolprogrammet. I kombination med vaccinering
av personer upp till 26 ar, dar vi just nu haller pa med
kampanjen ”Ta gratissprutan mot HPV” for att specifikt
fanga upp kvinnor foédda mellan 1994-1999, har vi en
god chans att faktiskt utrota HPV-infektionsorsakad
cancer i framtiden.

Nationella screeningprogram
I dag har vi tre nationella cancerscreeningprogram i
Sverige: for brost-, livmoderhals- och kolorektalcancer.
Till det kommer projektet for organiserad prostata-
cancertestning, OPT. Ett arbete vars utveckling Kjell
Ivarsson tycker har varit foredomligt.

- OPT &r ett bra exempel pa hur man kan arbeta
med ordning och reda och ett ordnat inférande nér
det kommer till tidig upptéckt. Jag dr 6vertygad om att
den modell som har anvénts i OPT kommer att ligga till
grund for andra program, eftersom den ar sa vil genom-
ford med tydliga steg och ett riktat arbetssitt, sdger han
och fortsétter:

- Med OPT, dér du tar ett blodprov och undersoks
med magnetkamera férst om provet visar forhojt
PSA-varde, utsatter vi individerna for farre risker och
mindre oro.

Etablerade screeningprogram, utveckling av nya och
ett idogt arbete med att sténdigt utbilda och informera
allménheten om hur de ska undersdka sig sjdlva och ga
pa sina screeningprogram — allt detta ar viktiga kom-
ponenter for att hitta cancer tidigt. Men det finns fler
avgorande delar som spelar roll for tidig upptéckt - dar
ar Al-teknik en viktig spelare.

Redan i dag anvinds Al for att hitta cancertumorer
vid mammografi. Om nagra ar kommer vi sannolikt
kunna se liknande arbetssétt dven inom andra omra-
den.

- Om vi kikar runt hornet &r jag siker pa att lung-
canceromradet kommer att utvecklas i ungefiar samma
riktning som vi har i dag med mammografi, det vill sédga
med screeningprogram dar vi tar hjélp av Al-teknik
for att detektera cancer. Det pagér i dag flera studier
runtom i landet med lyckade resultat, bland annat i
Stockholm och Vistra Gotaland tillsammans med Vis-
terbotten.

Tidig upptickt
Men Al kan vara till stor nytta i mer &n bilddiagnos-
tik. Nyligen disputerade likaren och forskaren Elinor
Nemlander frén Karolinska Institutet med en avhand-
ling som visar att Al kan hjélpa ldkare att upptéicka
cancer tidigt, redan pa vardcentralen, genom att titta
pa sokmonster hos patienter med diffusa symtom och
flagga direkt i journalen for att detta skulle kunna vara
cancer, som en hjalp till likaren for att inte missa nér
det finns en forho6jd cancerrisk. Las mer i artikeln pa
sidorna 48-49.

Ett annat forskningsomrade, som &nnu &r i sin linda,
men som Kjell Ivarsson foljer med stort intresse ar det
som kallas "wet biopsy”. Det vill sdga att man med ett
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»Tank om alla manniskor, vid varje enskilt vardtillfille,
oavsett om det ir ett besok pa vardcentralen eller hos
tandldkaren, far ett par tre fragor om det allménna ma-
endet: hur mar du, hur sover du, har du gatt ner i vikt pa
sista tiden? Da skulle vi formodligen fanga upp ytterligare
manga fler personer med tidiga tecken pa cancer. «

enkelt blodprov ska kunna detektera markorer som i
sin tur indikerar risk for exempelvis dggstockscancer.

- Det dr dnnu valdigt tidigt men jag tror absolut att
det ar framtiden och den utveckling vi gdr emot nér det
kommer till screening for tysta cancerformer som vi
idag inte har nagon etablerad screeningmetod f6r som
bukspottkortelcancer, lever-, gall- och magséckscancer
for att namna nagra, sdger han och tillagger:

- En annan metod som det forskas pa och som ar
spannande att folja dr urinprov for att upptécka risk-
markorer for njurcancer, och forstas precisionsdiagnos-
tik for att kunna se olika former av kromosomforand-
ringar som kan hirledas till andra typer av cancer.

Arftlighet och hégriskpersoner ir ytterligare ett omrade
nér det kommer till tidig upptéckt. Tidigare har man bara
kunnat kolla upp arftlighet for vissa cancerdiagnoser,
som exempelvis BRCA-genen for brostecancer. Men inom
kort finns det ett fardigt vardprogram for arftlighet dar
ett stort antal riskgener for olika cancerformer ar med.

Arftighet och screening

I takt med att utvecklingen med precisionsdiagnostik
gar snabbt framét sé lar allt fler kunna fa reda pa om de
iririskzonen for cancer. Aven hir ir balansgangen fin,
inte minst rent etiskt. Idag finns inga krav pa att berétta
for en forsta linjens slikting om du lider av en arftlig
cancersjukdom, men nér verktygen utvecklas och vi kan
uppticka allt fler riskmarkorer stills fragan pa sin spets
- hur hanterar vi den information som kommer fram?

- Hir maste vi vara kloka, kanske snegla pa hur man
gor inom andra arftliga sjukdomar och séllsynta diag-
noser eller smittsamma sjukdomar som HIV. Jag har
inget universellt svar pa hur vi ska hantera detta, men
vi maste jobba med att utveckla fragan parallellt med att
precisionsdiagnostiken utvecklas, siiger Kjell Ivarsson.

Det dr samtidigt en svar avviagning, dir friska perso-
ner utsitts for oro nar de utreds, screenas och foljs upp
for upptickta symtom som sedan kanske visar sig vara
ofarliga. For alla upptéickter ar forstds inte cancer. Sa
hur ska varden mota detta pa basta sétt?

- Det dr ingen enkel fraga att svara pa. Ju fler metoder
och alternativ for screening vi far desto fler riskmarko-
rer kommer vi att upptécka, och fler 16sningar kommer
att finnas pa samma problem. Om né&gon visar sig ha en
25-procentig risk for att utveckla en viss cancer — hur
mycket glidje har den personen av att veta det, innan
det eventuellt hinder? Vilken borda ska man g med?
Hir resonerar alla méinniskor olika och det méste vi
vara lyhorda for.
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Den snabba utvecklingen stéller nya krav pé ldkarnas
kompetens i att fora en god dialog med sin patient kring
de hir riskerna, och att kunna ta de svara samtalen.

—-Igrunden handlar det om att vi likare alltid maste
kunna ha ett bra samrad med vara patienter. For det
finns ingen standardmetod f6r hur du ska hantera det-
ta, utan det dr alltid ett samskapande med patienten.

Kjell Ivarsson aterkommer till den viktiga fragan om
att fa friska individer att komma till sina screeningun-
dersokningar, och tar upp problemet med svarnadda
grupper. Nagra avdem som ar extra svara att na ar per-
soner med funktionsnedsittningar, samsjuklighet, de
med svar allvarlig psykisk sjukdom och personer som
bor p& LSS-boenden.

- Detta ar personer som jag kanner stor 6dmjukhet
gentemot och som vi inte far glomma. Sitter du i rullstol
eller har en allvarlig psykisk sjukdom &r det ett betydligt
langre steg att ta dig till din screeningundersokning.
Darfor hiander det tyvarr alldeles for ofta att de kommer
for sent till varden, nér en cancer redan har gétt véldigt
langt.

Aven hiir handlar det om att utbilda kring hur viktigt
det 4r komma p4 sina screeningundersokningar eller
soka vard nar man har symtom, och dé framfor allt de
personer som arbetar med dessa patienter inom psykia-
trin och 6vriga varden, men dven personer som &r gode
maén.

Prevention i framtiden

Kjell Ivarsson har dessutom en innovativ idé om ett
tatare samarbete mellan sjukvarden och tandvarden,
som han tror skulle kunna gora stor skillnad for tidig
upptéckt av cancer.

- Tank om alla méinniskor, vid varje enskilt vardtill-
falle, oavsett om det ar ett besok pa vardcentralen eller
hos tandlidkaren, far ett par tre fragor om det allménna
méaendet: hur mar du, hur sover du, har du gatt ner i
vikt pa sista tiden? Da skulle vi formodligen fanga upp
ytterligare ménga fler personer med tidiga tecken pa
cancer.

Text KARIN CEDRONIUS
Journalist
karin@cedronius.se
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Prostatacancer i praktiken
— vad alla behandlande lakare
bor kanna till

Utvecklingen inom behandling av prostatacancer gar
snabbt. PCiP &r en digital utbildningsserie fran Johnson &
Johnson fér dig som arbetar kliniskt med prostatacancer
och vill uppdatera dina kunskaper fran diagnos till
metastaserad kastrationsresistent sjukdom.

Utbildningen bygger pa det senaste nationella vardprogrammet och relevanta
patientfall. Innehallet ar framtaget och presenteras av medlemmar av den vetenskapliga
kommittén Jon Kindblom, MD, PhD och Johan Styrke MD, PhD.
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Registrerade deltagare kan se inspelningen i efterhand
— tillganglig i 30 dagar.

Kostnadsfri fér deltagare
Utbildningsserien bekostas av Johnson & Johnson.

Johnson ©dJanssen-Cilag AB, a Johnson & Johnson Company | Box 4042,
169 04 Solna | Telefon: 08-626 50 00 | E-post: jacse@its.jnj.com
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| Nationella cancerstrategin

Hur kan fler cancerfall upptéckas tidigare? Och hur starker man priméarvardens roll i
den processen? Det ska lakarna och forskarna Elinor Nemlander och Eliva Abedi ta
reda pa i sina roller som nationella samordnare i arbetet med tidig upptackt av cancer.

Uppdrag: hitta

fler cancerfall

tidigt — redan pa
vardcentralen

Varfor beh6vs nationella samordnare for tidig upptéackt av
cancer?

- Ungefar 85 procent av alla cancerpatienter soker
forst vard i primérvarden. Det gor den symtombaserade
végen helt avgorande - och den maste samspela med
screeningprogrammen. For screening fangar vissa can-
cerformer i ett tidigt skede, men det ricker inte. Genom
att ha nationella samordnare far vi ett tydligt uppdrag
att hélla ihop och driva arbetet framét, i nira samarbete
med regioner, vardpersonal och patienter. Malet ir en
mer jamlik och effektiv diagnostik, dir fler fall upptacks
tidigt, oavsett symtom, kon eller var i landet man bor.

Vad gar uppdraget ut pa?

- Vi har ett tvaarigt uppdrag som nationella sam-
ordnare pa 20 procent vardera. Fokus ar att stirka det
nationella arbetet fore diagnos — framfor allt i primér-
varden. Vi identifierar hinder och férbattringsomréden
i dagens processer och bidrar till utveckling av nya
arbetssatt, i samverkan med RCC och andra aktorer.
Var roll ar att vara en brygga mellan nationell styrning
och praktiskt kliniskt arbete, med maélet att fler fall ska
upptéckas tidigare — genom samverkan, kunskapsutby-
te och ett stiarkt fokus pa priméarvardens avgérande roll i
cancervardkedjan.

Vad dr ert framsta fokus just nu?

- Vi fokuserar pa flera parallella spar som alla syftar
till att forbattra tidig upptéckt av cancer. Ett priorite-
rat projekt giller uppféljning av individer med for-
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Fragorna har besvarats av:

Elinor Nemlander, specialist i allmdanmedicin, Medicine-
doktor, Nationell samordnare for tidig upptackt av can-
cer, arbetar annars som distriktslakare och enhetschef
for FoU pa Lilieholmens Universitetsvardcentral forskare
vid Karolinska Institutet.

Eliya Abedi, specialist i allmanmedicin, doktorand, Na-
tionell samordnare for tidig upptéckt av cancer, arbetar
annars som distriktsldkare pa Jakobsbergs Universitets-
vardcentral, forskar vid Karolinska Institutet.

hojd risk for cancer, till exempel vid premaligna fynd
som sidogéngscystor i bukspottkorteln. Har varierar
uppf6ljningen kraftigt mellan regioner, och det saknas
enhetliga rutiner. Syftet ir att skapa en mer kunskaps-
baserad och jamlik hantering - i linje med den nya
cancerstrategin.

Vad hoppas ni uppna?

- Vivill bidra till att farre patienter far sin diagnos
akut, att fler fall upptécks tidigare, och att ojamlikheter
minskar. Ofta likstalls "tidig upptdckt” med screening,
men majoriteten av alla cancerutredningar borjar
faktiskt med symtom - inte screening. Det ar dags att
tydligare lyfta den kliniska vigen, siarskilt inom pri-
maérvarden. Det handlar om att identifiera signifikant



Eliya Abedi, specialist i allmdnmedicin, doktorand, Nationell
samordnare for tidig upptéckt av cancer, arbetar annars som
distriktsldkare pa Jakobsbergs Universitetsvardcentral. Forskar
vid Karolinska Institutet.

cancer - alltsa cancer som, om den inte upptéicks i tid,
leder till lidande eller for tidig d6d. Vart mal &r en vard
dér ratt patient far réatt utredning i ratt tid - pa ett satt

som ir patientsikert, resurseffektivt och jamlikt.

Ni studerar ocksa s6kménster i varden - varfér?

- Studier visar att ménga patienter har fler vardkon-
takter manaderna fore sin diagnos - ofta med diffusa
symtom. Vi analyserar nu data om vardkontakter aret
fore diagnos, med fokus pa besoksfrekvens och monster
i patienters kontakt med varden, for att se om det finns
monster som skulle kunna fungera som tidiga varnings-
signaler. Om vi lyckas identifiera sdidana monster, kan
de pa sikt anviindas for att utveckla datadrivna stod-
verktyg for tidig upptackt.

Elinor, du har nyligen disputerat. Vad handlar din avhand-
ling om?

- Den handlar om hur vi bittre kan anvinda informa-
tion som redan finns vid patientens forsta kontakter
- som symtom, kliniska tecken, laboratorievirden och
patientens bakgrund. Vi har utvecklat och testat pre-
diktiva modeller som kan forbéttra riskbedomning och
triage i priméirvarden. Resultaten visar att &ven vanliga
symtom kan signalera cancerrisk i ratt sammanhang.
Men for att ta nésta steg behovs bade battre verktyg och
en starkare forskningsmiljo i primarvarden. Tekniska
hjalpmedel kan inte std ensamma — de méste integreras
ivardprocesserna, med hinsyn till bade resurser och
jamlikhet.

Elinor Nemlander, specialist i allmdnmedicin, Medicinedoktor,
Nationell samordnare for tidig upptédckt av cancer, arbetar annars
som distriktsldkare och enhetschef fér FoU pa Liljeholmens Uni-
versitetsvardcentral. Forskare vid Karolinska Institutet.

Det finns dven ett primirvardsnitverk — vad gor det?

- Det etablerades i hostas och samlar kliniskt verk-
samma ldkare och sjukskoéterskor fran hela landet.
Syftet ar att skapa dialog, fainga upp behov och sprida
goda exempel. I maj hélls den forsta workshopen - ett
tillfdlle att utbyta erfarenheter och forma gemensamma
initiativ.

Ni planerar dven ett pilotprojekt - vad handlar det om?

- Vivill forbattra uppféljningen av patienter med
precancerosa fynd som har forhojd risk, som idag ofta
faller mellan stolarna. Forsta steget blir att titta pa
hanteringen av sidogangscystor i bukspottkorteln, men
vi hoppas éven i ett senare skede titta pa lungnoduli,
eftersom béda dessa fynd har stor paverkan, bade for
hélso- och sjukvardssystemet men framfor allt for de
enskilda patienterna. Malet &r att skapa en mer enhetlig
vardprocess. Piloten planeras i tva regioner - en mindre
och en storre — for att spegla olika organisatoriska forut-
sittningar.

Text KARIN CEDRONIUS
Journalist
karin@cedronius.se
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ANNONS | SAMARBETE MED JOHNSON & JOHNSON INNOVATIVE MEDICINE

De vill driva
ulvecklingen
inom nya eaneer-

behandlingar’

De har ldnge varit en betydande aktor inom cancerbehandling, med framstdende
forskning och ladkemedel fér bland annat prostata- och blodcancer. Nu tar
Johnson & Johnson Innovative Medicine klivet in pa ett nytt omrade: lungcancer.

blerade inom onkologi, inte minst genom sin fram-
stdende forskning och likemedel for prostata- och
blodcancer. Nu vill de dven driva utvecklingen inom
lungecancer — med sikte pa att forbéttra vairden genom
innovativa, malinriktade terapier och individanpassad
medicin.
- Vi har lange varit engagerade i cancerbehandling
och att nu fokusera pa lungcancer ar en viktig del av var

Johnson & Johnson Innovative Medicine ar valeta-

Mario Klesse,
nordisk VD och
svensk landschef pa
Johnson & Johnson
Innovative Medicine.
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strategi for att ytterligare forbittra cancerpatienters
livskvalitet. Var passion &r att ge patienter chans till
forlangd 6verlevnad, sidger Mario Klesse, nordisk VD
och svensk landschef pa Johnson & Johnson Innovative
Medicine.

Precisionsmedicin i fokus

Som en del av satsningen lanserar foretaget nu flera
preparat inom olika tumdéromraden baserat pa bolagets
erfarenhet inom precisionsmedicin och immunterapi.

- Tidigare har man varit mer osédker péa vilka patienter
som verkligen har nytta av en viss behandling och da
behovt prova sig fram mer nir man sétter in en terapi.
Med den hir nya behandlingsmetoden tar man bort den
osikerheten eftersom den ar s precisionsdriven.

Samverkan med viarden
For att séikerstilla att de nya behandlingarna verkli-
gen nér ut till patienter samarbetar J&J med ledande
universitetssjukhus och forskningsinstitut 6ver hela
véarlden. Genom kliniska studier testas nya behand-
lingsstrategier och tillsammans studerar de hur de nya
lidkemedlen kan integreras i dagens behandlingsrutiner.
Enligt Arian Sadeghi, medicinsk chef for onkologi i
Sverige, dr den har typen av samverkan helt avgérande
for att driva innovation framat.

- Vi har redan etablerat flera samarbeten med

Foto: BOSSE JOHANSSON



ANNONS | SAMARBETE MED JOHNSON & JOHNSON INNOVATIVE MEDICINE

nordiska universitetssjukhus, dir vi tillsammans med
forskare och likare utforskar nya behandlingsmajlighe-
ter. Just nu har vi tio pagaende studier inom onkologi i
olika faser bara i Sverige.

J&J har bedrivit flera foretagssponsrade likemedels-
studier inom canceromradet dér dven svenska universi-
tetssjukhus har deltagit, vilket bidragit till utveckling av
flera specifika lakemedel.

- Det ar viktigt att den héar typen av stora studier
bedrivs dven i Sverige, sa att patienterna hér far tidig
tillgang till ladkemedel som kan ge en 6kad chans till
forlangd 6verlevnad. Sverige har dessutom unika moj-

ligheter tack vare vara omfattande patientregister och
framstéende universitetssjukhus, sdger Arian Sadeghi.

Del av nagot storre

Intridet pa lungcanceromradet ar en del av en storre
vision dar foretaget vill bidra till att forbattra behand-
lingen, inte bara for lungcancer utan dven andra cancer-
sjukdomar.

- Vi undersoker mgjligheterna att anvinda liknande
behandlingsmetoder &ven for andra cancerformer,
sager Arian Sadeghi och tillagger att det behovs nya
behandlingsalternativ for flertalet cancerdiagnoser.

Fler behandlingsalternativ

Jeanette Spinnars, som ir produktchef for omradet
lungcancer, dr glad att kunna erbjuda svenska cancer-
patienter fler behandlingsalternativ.

- Nér jag borjade arbeta med onkologi for 30 ar sedan
fanns fa behandlingsalternativ och ingen precisions-
medicin. Att ha fatt folja utvecklingen och se hur manga
nya behandlingsalternativ som tillkommit har varit
fantastiskt. Framfor allt handlar det om patienters
chans till forlangd 6verlevnad, men ocksa forbattrad
livskvalitet. Varje extra ménad eller ar &r oerhort viktig,
da de far fler chanser att skapa nya minnen med néra
och kira. Men ocksa att de kan fa d&nnu fler méjligheter
genom fler kommande innovativa lakemedel.
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| Cellterapier

Mutation/
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Healthy cell

Diseased cell

Formation of memory
T-cells to prevent
recurrence of the same
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cell elimination
T-cell response
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T-cell recognizes and
attacks diseased cell
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Anoccas anldggning ar utfor-
mad for att latt kunna skala
upp industriell produktion.

En T-cell (gron) binder till ett HLA-pep-
tidmal (réd). TCR-T-cellterapier pro-
grammerar T-celler att specifikt kdnna igen
och bekd@mpa cancerceller genom

att rikta in sig pa cancerselektiva
HLA-peptider. Genom att efter-

likna immunsystemets naturliga
mekanismer kan TCR-T identi-

fiera muterade proteiner inuti
cancerceller och 6ppna upp

nya behandlingsméjligheter for

olika cancerformer.



Gamechanger

inom onkologi

- svensk forskning pa vag att forandra spelplanen

Bukspottkdrtelcancer slar till snabbt och skoningslost. Luciano Pavarotti, Ruth Bader Ginsburg,
Sven-Goran Eriksson, Johannes Brost. Namnen dr manga, 6dena tragiska. Diagnosen en dods-
dom. Men nu spirar hoppet. | ett svenskt laboratorium i Astras gamla lokaler i S6dertalje arbetar
en stor grupp forskare och experter med en banbrytande teknologi som kommer att férdndra
allt. Och ge framtidens patienter en ny chans till livet.

och svarbehandlade cancerformerna. Femarso-

verlevnaden ligger pa ynka 10-12 %, oavsett nér
sjukdomen upptécks. Detta kan jaimforas med brostcan-
cer, dir 6verlevnaden i tidiga stadier kan vara upp till
99 %. Bukspottkortelcancer ar en av de cancerformer
som forskarna har stérst utmaningar med att hitta bot
och effektiva behandlingar for.

Patienter som far denna diagnos stér ofta infér en
mycket dyster prognos, dir sjukdomen ses som en
dodsdom. Men tack vare intensiv forskning tillsam-
mans med mjukvaruutveckling med spets, ndrmar vi
oss mélet. Bioteknikforetaget Anocca leder vigen med
sin forskning om avancerad immunterapi, som ar pa
vag att revolutionera behandlingsalternativen for denna
utsatta patientgrupp.

B ukspottkortelcancer dr en av de mest aggressiva

Specialtrinade T-celler

Anoccas kidrnverksamhet kretsar kring att utveckla

avancerade immunterapier baserade pi kroppens egna

T-celler, séarskilt genom att manipulera och forbéttra

deras formaga att kéinna igen och bekéampa cancer.
Forenklat kan det liknas med att immunsystemet

ar som kroppens egen poliskar och dar T-cellerna ar

insatsstyrkan, specialtrianade for att selektivt kunna

identifiera och doda cancerceller samtidigt som de

skonar friska celler.

Det hénder hir och nu

Forskarna i Sodertélje gor det som linge verkade
omdgjligt, de utvecklar skrdddarsydda T-cellsreceptorer
som kan identifiera och bekédmpa cancerceller med en
precision som tidigare varit otdnkbar. Denna banbry-
tande forskning majliggor att T-celler inte bara kédnner
igen avvikelser pa cellens yta, utan ocksa kan uppticka
och angripa mutationer djupt inuti cellerna. Genom
att kombinera genetisk information fran patientens
blod och tumérbiopsier skapar man behandlingar som
ar exakt anpassade for varje individ och patientgrupp.

”Anocca har i det tysta byggt upp ett banbrytande foretag inom
TCR-baserade terapier, med kraftfulla plattformar for att identifie-
ra nya T-cellsmal, isolera och validera de bista T-cellsreceptorerna
mot tumdrer samt en stark, industriledande kapacitet for tillverk-
ning av cellterapiprodukter”, sdger Dr Michael Kalos, internatio-
nellt kdnd expert inom T-cellterapi och immunterapi.

Det hér ar inte en vision om framtidens forskning - det
hénder hir och nu.

Skriddarsydd behandling for fler patienter

Man har redan kommit en bra bit pa vig mot visionen
att skapa ett bibliotek av T-cellsreceptorer som ticker
flera olika patientgrupper. Detta innebér att fler patien-
ter kan fa tillgang till skraddarsydd immunterapi, inte
bara for bukspottkortelcancer och andra cancerformer,
utan dven for andra svarbehandlade sjukdomar. Anocca
teknologi r virldsledande och underbyggs med for
nérvarande 6ver 50 godkinda patent och flera dr under
behandling.

- Anocca har i det tysta byggt upp ett banbrytande
foretag inom TCR-baserade terapier, med kraftfulla
plattformar for att identifiera nya T-cellsmal, isolera och
validera de basta T-cellsreceptorerna mot tumdrer samt
en stark, industriledande kapacitet for tillverkning av
cellterapiprodukter, siger Dr Michael Kalos, internatio-
nellt kind expert inom T-cellterapi och immunterapi,
med 6ver 25 ars erfarenhet inom cellterapi, fran bla
University of Pennsylvania, Fred Hutchinson Cancer
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| Cellterapier

Research Center och globala forskande likemedelsfore-
tag som Eli Lilly och Janssen

- Cellterapi har redan forandrat behandlingen av
blodecancer - fragan dr nu om den kan ha samma effekt
péa solida tumoérer. Min uppfattning 4r att Anocca ar en
av de ledande aktorerna som driver denna utveckling
framét, med imponerande precision och expertis, sdger
professor Christoph Springfeld, MD, PhD, fran Univer-
sitetssjukhuset i Heidelberg 6vertygande.

TCR-T-cellterapi

TCR-T-cellterapi bygger pd immunsystemets egna T-cel-
ler. Genom att genetiskt modifiera dessa celler med séir-
skilda T-cellsreceptorer kan de identifiera och angripa
de flesta former av cancerceller, &ven de som gommer
sin genetiska mutation inuti cellerna. TCR-T-celltera-
pi dr nésta stora utvecklingssteg efter den vilkanda
CAR-T-terapin, som har revolutionerat behandlingen av
vissa blodcancersjukdomar dar cancercellerna cirku-
lerar fritt i blodet. Trots sina framgéngar har CAR-T
haft begriansad effekt vid behandling av solida tumdérer.
Déaremot har TCR-T-cellterapi visat stor potential just
inom detta omrade, med lovande resultat for behand-
ling av solida tumorer.

Fran labb till patient

Anocca planerar att starta den forsta kliniska studien
under forsommaren 2025 och fokuserar pa patienter
med spridd bukspottkortelcancer. Behandlingen riktar
sig mot den s.k. KRAS mutationen, som finns i cirka

90 % av alla fall av bukspottkortelcancer.

Studien kommer att genomforas vid atta kliniker
ifyra europeiska lander och inkludera upp till 35
patienter. Bedomare menar att resultatet av de for-
sta patienterna kommer att vara starkt viagledande.
Behandlingarna ér skraddarsydda, vilket gor att terapin
anpassas till varje individ. Detta ar ett viktigt framsteg
for precisionsmedicin i kampen mot svirbehandlade
solida tumorer.

Fran startup till ledande bioteknikféretag
Grundat 2014 av forskaren Reagan Jarvis och serieen-
treprenoren Mikael Blomqvist, har Anoceca vuxit till
ett internationellt bioteknikforetag med 130 anstéllda
i Astra Zenecas tidigare anldggning i Sodertélje. Har
skapar Anocca en ny era med rotterna i en stark svensk
life science-tradition. Det dr ett team av forskare och
experter inom bioteknik och medicin, experter inom
datavetenskap, personal inom tillverkning och logistik,
affarsutvecklare och ingenjorer.

Bakom framgangen star Reagan Jarvis, forskare och
expert inom immunterapi, som med sin kombina-
tion av vetenskaplig spetskompetens och strategiskt
entreprenorskap har lett Anocca fran idé till verklighet.
Hans vision har fran start varit att skapa en industriell
forskningsstruktur fér snabb utveckling av precisions-
medicin mot cancer.

Attraherar investerare

Manga kénda investerare har tillsammans tillfort be-
tydande kapital och expertis, vilket har starkt Anoccas
position som en ledande aktor inom utvecklingen av
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”Min uppfattning ar
att Anocca dr en av
de ledande aktérerna
som driver denna
utveckling framat,
med imponerande
precision och exper-
tis”, sdager professor
Christoph Springfield,
pa Universitetssjuk-
huset i Heidelberg.

T-cellbaserade immunterapier for cancerbehandling.
Foretaget har lockat betydande investeringar, med tex
115 miljoner euro i finansiering fran nordiska investe-
rare och 25 miljoner euro fran europeiska investerings-
banken 2022. Den senaste investeringsrundan genom-
fordes 2023. Med stod fran nagra av Sveriges framsta
industriella aktorer har foretaget kunnat skala upp sin
forskning och expandera internationellt.

En annorlunda vig till framgang

Till skillnad fran ménga bioteknikforetag, som ofta ar
avknoppningar fran universitet eller stora likemedels-
bolag, har Anocca en annorlunda bakgrund. Foretaget
grundades av forskare och industrialister med en vision
om att driva innovation pa egna villkor, utan att vara
bundna till akademiska institutioner eller big pharma.
Denna sjilvstiandiga vég har gjort det majligt att bygga
en stark forskningsplattform fran grunden, med fokus
pé praktisk tillimpning och snabb utveckling. Anoccas
entreprenoriella drivkraft och industriella struktur ger
en flexibilitet och ett tempo som utmanar den traditio-
nella biotekniksektorn.

Niista kapitel medicinsk historia

Det som ldnge varit en obeveklig dodsdom dr nu pa vig
att fordndras. Genom banbrytande immunterapier och
skraddarsydd behandling férandras forutsiattningarna
for 6verlevnad och livskvalitet i grunden. Det &r inte
langre en fraga om om utan nér vi kan besegra buk-
spottkortelcancer. Framtiden &r hér.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se

Fotnot: Anocca finns idag med 130 personer i Sédertélje inkl. ett fyrtiotal PhDs
omfattande 35 nationaliteter och ca 10 spjutspets-mjukvaruutvecklare i Stock-

holm och har ett 30-tal personer som arbetar med GMP tillverkning.

Professor Klas Kérre och professor
Rolf Kiessling, bada vid Karolinska
Institutet sitter i Anoccas Scientific
Advisory Board.



Karolinska Hematology Seminar XXIII

September 5,2025 WEBINAR

In 2025, the Karolinska Hematology Seminar is organized for the twenty-third time.
The seminar is a one-day webinar with the aim of offering State-of-the-art lectures by internationally leading experts

in selected hematological areas.

The lectures are followed by interesting discussions and exchange of experience between participants and lecturers.

Welcome!

PROGRAM

Friday September 5

State-of-the-art lectures on Indolent lymphoma, Multiple myeloma, Autoimmune hemolytic anemias,

Myeloproliferative neoplasms, and Acute myeloid leukemia.

08.30-08.40 Welcome to Webinar

Magnus Bjorkholm, Karolinska University Hospital,
Stockholm, Sweden

08.40-09.50 Indolent lymphoma: an update

Pier Luigi Zinzani, Seragnoli Institute of Hematology,
University of Bologna, Bologna, Italy.

Discussant: Tove Wasterlid, Karolinska University
Hospital, Stockholm, Sweden.

09.50-10.00 “Leg stretcher”, coffee break

10.00-11.10 Multiple myeloma: an update

Pieter Sonneveld, Erasmus MC Cancer Institute,
Rotterdam, The Netherlands.

Discussant: Johan Lund, Karolinska University
Hospital, Stockholm, Sweden.

11.10-11.20 “Leg stretcher”, coffee break

11.20-12.30 Autoimmune hemolytic anemias: an update
Wilma Barcellini, Policlinico of Milan, Milan, Italy
Discussant: Christian Kjellander, Stockholm
South General Hospital, Stockholm, Sweden.

The seminar takes place digitally and is free of charge.
Karolinska Hematology Seminar is for you who are clinically active in
hematology or oncology.

You register on

https://www.akademikonferens.se/hematology2025
by August 27,2025 at the latest.

For questions, please
e-mail: hematologyseminar@akademikonferens.se

Welcome!

Magnus Bjorkholm
Karolinska University Hospital

12.30-13.30 Lunch
13.30-14.40 Myeloproliferative neoplasms: an update
Claire Harrison, Guy’s and St Thomas NHS
Foundation Trust, London, United Kingdom.
Discussant: Anna Ravn Landtblom, Karolinska
University Hospital, Stockholm, Sweden.

14.40-14.50 “Leg stretcher”, coffee break

14.50-16.00 Acute myeloid leukemia: an update

Courtney D. DiNardo, The University of Texas MD
Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA.
Discussant: Stefan Deneberg, Karolinska University
Hospital, Stockholm, Sweden.

16.00-16.10 Concluding Remarks and End of Seminar

Magnus Bjorkholm
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' Regionala Cancer Centrum — RCC

Nyheter i utvecklingen
av Min vardplan

Min vardplan ar ett digitalt verktyg fér okad jamlikhet, kvalitet och personcentre-
ring i cancervarden som mojliggdr delaktighet och inflytande for patienter genom
hela vardforloppet. Verktyget finns via e-tjansten Stéd och behandling pa 1177.
Som vanligt hdnder det alltid mycket pa Min vdrdplanomradet.

Aktuellt

Nya versioner finns nu for: Pﬁ gsng

e Min vérdplan lungcancer

e Min vérdplan myelom Nya Min vardplan
e Min vérdplan njurcancer med planerad

publicering i juni:

e Min vardplan
kronisk lymfatisk
leukemi (KLL)

e Min vardplan
lymfom

e Min vardplan
vulva

e Min vardplan can-
cer i lever, gallvagar
och gallblasa

Mojlighet att delta i arbetsgrupper
for Min vardplan cancer

Nu finns chansen att ingd i en nationell arbetsgrupp och bidra
till viktig vardutveckling inom Min vardplan cancer. Specifik
kompetens efterfragas for att stérka det nationella samarbe-
tet. Ar du intresserad av att dela med dig av din kunskap och
bli en del av arbetsgruppen? Kanske vill du till och med ta pa
dig rollen som arbetsgruppens ordférande?

Min véardplan dr en del av RCC:s kunskapsstéd och ingar i
den nationella kunskapsstyrningen. Patientinformationen i Min
vardplan mojliggdr att varje vardméte baseras pa den bésta
tillgangliga kunskapen. For att utveckla Min vardplan for varje
diagnos bildas nationella arbetsgrupper med bred férankring
inom olika professioner. Arbetsgruppens huvudsakli-
ga uppgift ar att utarbeta och granska sakinnehal-
let, med st&d och struktur genom hela processen.

F&r mer information om vad det innebdr det
att delta i en nationell arbetsgrupp och hur du an-
soker. Kontakta samordnaren fér Min vardplan, Claire
Micaux, claire.micaux@regionvasterbotten.se
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Forelmings Uneddingsstipendium 2025

CancerStiftelsen i Kronobergs lan utlyser for ansokan

250 000«

i stipendium for att framja forskning och utveckling inom
canceromradet som ett led i var stravan att skapa
battre forutsattningar for cancervarden i lanet.

En lokal koppling ar ett plus men inget krav.

Narmare upplysningar och formular finns pa
www.cancerstiftelsen-kronoberg.se

Sista ansokningsdag ar 22 sept 2025!

Har du funderingar kan du e-posta till:
post@cancerstiftelsen-kronoberg.se eller ring 0730-918 889.

Valkommen!

Cancerdiiftelsen

l KRONOBERGS LAN




| Kalendarium

16-19 juni
Annual Congress of the
European Association for

Cancer Research (EACR 2025)

Lissabon

19-21 juni

ESMO Gynaecological
Cancers Congress 2025
Wien

23-27 juni
Almedalsveckan
Visby

2-4 juli

ESMO Gastrointestinal
Cancer Congress
Barcelona
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24 augusti
Lungcancerloppet 2025
Lidingd

6-9 september
World Conference
on Lungcancer
Barcelona

9-12 september
Réntgenveckan 2025
Stockholm

17-19 september
ST-dagarna 2025
Géteborg

18 september

The second Nordic meeting on
red blood cells

K&penhamn

1-3 oktober
Hematologidagarna
Orebro

12-14 oktober
World Health Summit 2025
Berlin

17-21 oktober
ESMO 2025
Berlin

3-5 november
Bio Europe
Wien

12-14 november
ESMO Al & Digital
Oncology Congress
Berlin

5-7 december
ESMO Asia Congress 2025
Singapore

6-9 december

67th ASH Annual Meeting &
Exposition

Orlando, Florida

9-12 december

San Antonio Breast Cancer
Symposium

San Antonio, Texas

10-12 december

ESMO Immuno-Oncology
Congress 2025

London



Malgrupp: onkologer, kirurger, patologer och rontgenlakare
inom mammografi, verksamhetschefer/huvudman

AstraZeneca inbjuder till

POSTGRADUATE UTBILDNING |

ROSTCANCE

24 — 26 september 2025
Steningevik, Marsta

AstraZeneca Onkologi bjuder in l&kare till Postgraduate utbildning i bréstcancer. Mélsattningen med
kursen &r att kunna erbjuda en bred utbildning inom omradet bréstcancer; fran epidemiologi, riskfaktorer,
biologiska markorer till det senaste inom kirurgi, radiologi och medicinsk behandling. | slutet av kursen
far deltagarna anvanda sina kunskaper under en workshop i form av en bréstkonferens.

Mélgruppen for kursen ar nyblivna specialister i onkologi, kirurgi, réntgen/mammografi och patologi.
Aven du som &r specialist sedan tidigare, eller snart fardig ST-lakare ar valkommen att sdka till kursen.

Anmaélan sker via https://qr.short.az/PGBC2025 eller QR-kod senast den 22 augusti 2025 och ar
bindande. AstraZeneca stér for kursavgift och fortaring. Vid frégor kontakta: Piiha-Lotta Jerevall Jannok,
Medical Advisor, Brostcancer, Telefon: 072-208 74 62, piihalotta@astrazeneca.com.

KURSLEDARE: Overlikare, Med Dr Lotta Wadsten
FORELASARE:
Overlakare, Anne Andersson Specialistldkare i onkologi, Maria Feldt Docent, bitr. 6verldkare, Alexios Matikas
Lékare, Med Dr Ylva Bengtsson Overldkare, Med Dr Irma Fredriksson Docent, 6verlakare Hanna Sartor
Professor, d6verldkare Jonas Bergh Professor, éverldkare Jan Frisell Docent, 6verldkare Antonios Valachis
Adjungerad professor, 6verldkare Professor, 6verlakare Johan Hartman Overlakare, Med Dr Lotta Wadsten
Jana de Boniface Professor, éverldkare Per Karlsson Professor, éverlakare Fredrik Warnberg
Docent, 6verldkare Hans Ehrencrona Docent, 6verldkare Niklas Loman
PROGRAM
ONSDAG 24 SEPTEMBER 2025 TORSDAG 25 SEPTEMBER 2025 FREDAG 26 SEPTEMBER 2025
09.30-10.00 Samling med kaffe 08.00 - 08.45 Brostkirurgil 08.00-09.00 Stralbehandling
10.00-10.15 Valkomna 08.55 -09.45 Brostkirurgi ll 09.10-09.45 Vem har ratt - patienten eller
. . . vardprogrammet?
10.15-11.05 Epidemiologi 09.45-10.05 Kaffe
L 09.45-10.05 Kaffe
1115-12.00 EBCTCG 10.05-11.05 Brostkirurgi lll
. . . . 10.05-11.30 Brostkonferens - workshop
1210-12.50 Brostpatologil 11.15-12.00 Graviditetsrelaterad bréstcancer
11.30-12.30 Lunch
12.50 - 13.45 Lunch 12.00-13.05 Lunch
. ) . . . 12.30-13.30 Brostkonferens - workshop
13.45 - 14.25 Brostpatologi ll 13.05-14.50 Grundlaggande principer fér
o ! onkologisk behandling 13.30-14.15 Avslutning
14.35-15.20 Bilddiagnostik
14.50 - 156.10 Kaffe
15.20 - 15.40 Kaffe
15.40 - 16.40 Hereditar bréstcancer PARALLELLA ?RO_GRA_M
15.10 - 16.00 Brostkirurgi IV
16.10-1710 Onkoplastisk kirurgi %
15.10 - 16.10 Strategier vid onkologisk behandling ?'3
av metastaserad bréstcancer Z',
16.20- 1710 Metastaserad bréstcancer i praktiken g
- patientfall 9_»
w
w

AstraZeneca%

AstraZeneca AB | AstraZeneca Nordic Marketing Company | 151 85 Sédertélje | 08 553 260 00 | astrazenecaconnect.se




Posttidning B/Ej retur

Avs Pharma Industry Publishing
The Park e Hagaplan 4

SE-113 68 Stockholm

KEYTRUDA NY INDIKATION

(pembrolizuma) REKOMMENDERAD AV NT-RADET "2
NY MOJLIGHET med KEYTRUDA i 1L vid primart
avancerad eller recidiverande endometriecancer
oavsett MMR-status'

KEYNOTE-868 uppnadde sitt primara effektmatt och uppvisade statistiskt signifikant
forbattring i PFS, i bade pMMR- respektive dMMR-kohorter oberoende av varandra, vid
behandling med KEYTRUDA + kemoterapi jamfort med placebo + kemoterapi.’?

Kaplan-Meier-estimat av PFS i pMMMR-populationen. Median uppfdljningstid: 10.0 (0.0-37.8) manader.?
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—~ KEYTRUDA + kemoterapi éterfa" eller dod

— Placebo + kemoterapi
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0 6 12 L 2 Gl 36 HR=0,57 (95% KI 0,44-0,74) P<0,0001

Manader

Antal patienter med en handelse:
95/294 (32 %) med KEYTRUDA + kemoterapi vs
138/294 (47 %) med placebo + kemoterapi

Antal i riskzonen

KEYTRUDA + kemoterapi 294 162 57 29
Placebo+kemoterapi 294 144 36 15

Anpassad fran Eskander R. et al. 2025.

~ =~
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oo

Studiedesign KEYNOTE-868:

En randomiserad (1:1), multicenter, dubbelblind, placebokontrollerad studie (N=810) d&r effekten av KEYTRUDA i tilldgg till standardbehandling med
kemoterapi, foljt av KEYTRUDA i monoterapi, studerades hos vuxna patienter >18 ar med avancerad eller recidiverande endometriecancer. Studien var
designad for att utvardera effekten i pMMR- (n=588) och dMMR-populationer (n=222) oberoende av varandra.'?

Sakerhetsprofilen for KEYTRUDA vid primart avancerad eller recidiverande endometriecancer &r konsekvent med kénda biverkningar som observerats i
andra kombinationsstudier med KEYTRUDA samt vid varje enskild behandling'®

Primart effektmatt
PFS i pMMR- och dMMR-populationerna. Resultat for median PFS i dMMR-populationen med KEYTRUDA + kemoterapi (n=29/110) jamfort med placebo +

kemoterapi (n=60/112) var ej uppnadd (95% KI, 30.7 man - ej uppnadd) vs 8.3 man (95% KI, 6.5-12.3 man) med HR=0.34 (95 % KI, 0.22-0.53); P<0.0001: Median
uppféliningstid: 14.4 (4.0-39.4) manader.?



