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») ENHERTU

trastuzumab deruxtekan

Signifikant forlangd
overlevnad med
ENHERTU vs.
jamforelsepreparat®
for HER2+ och
HER2-lag® metastaserad
brostcancer?

Enhertu visar 6verlevnadsresultat fran tva fas-1ll studier baserat pa
DESTINY-Breast03? och DESTINY-Breast043 vid metastaserad brdéstcancer

DBO03 (HER2+ mBC) resultat?e: DB04 (HER2-lag mBC, HR+ och HR-) resultat3*:

52 6 manader median OS 22 9 manader median OS
y (95% KIl, 48.7 manader till NE) y (95% KI, 21.2-24.5 manader)

med ENHERTU vs. 42,7 manader (95% KiI, med ENHERTU vs. 16,8 manader (95% KiI,

35.4 manader till NE) med T-DM¢ (HR, 0.73; 14.1-19.5 manader) med kemoterapid (HR, 0.69;
95% Kil, 0.56-0.94)? 95% Kl, 0.55-0.86)>*

Data cut-off date: 20 Nov 2023 Data cut-off date: 1 Mars 2023

T-Dxd (n=261), T-DM1 (n=263) T-Dxd (n=373), T-DM1 (n=184)

2HER2-1ag=IHC 1+ or IHC 2+/ISH-. ® Jamforelsepreperat i DB03 studien var T-DM1 och i DB04 studien kemoterapi. <T-DM1=Trastuzumab emtansine. ¢L&karens val av kemoterapi var
capecitabine, eribulin, gemcitabine, paclitaxel eller nab-paclitaxel. mBC = metastaserad brostcancer, mPFS = median progressionsfri dverlevnad, NE = Not Estimable. ¢ The updated OS
analysis was exploratory because the prespecified threshold for statistical significance was reached at the second OS interim analysis, although the median OS was not reached previously.

VW Detta ldkemedel ar féremal for utokad overvakning. Detta kommer att géra det mojligt att snabbt identifiera ny sdkerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala. Webbplats: www.lakemedelsverket.se. ENHERTU® (trastuzumab deruxtekan) 100 mg pulver till
koncentrat till infusionsvétska, 16sning, Rx, EF=Ingar inte i formanen, LO1FD04 Monoklonala antikroppar. Terapeutiska Indikationer: Brostcancer HER2-positiv bréstcancer: Enhertu
som monoterapi &r avsett for behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad HER2-positiv bréstcancer som tidigare har fatt en eller fler behandlingsregimer
riktade mot HER2. HER2-IGg och HER2-ultraldg bréstcancer: Enhertu som monoterapi ar indicerat fér behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad
+ hormonreceptor (HR)-positiv, HER2-1ag eller HER2-ultralag brostcancer som har fatt minst en endokrin behandling for metastaserad sjukdom och som inte anses vara lampliga for
endokrin behandling som nasta behandlingslinje (se avsnitt 4.2 och 5.1).
+ HER2-14g brostcancer som tidigare fatt kemoterapi for metastaserad sjukdom eller utvecklat recidiv under eller inom 6 manader efter avslutad adjuvant kemoterapi (se avsnitt 4.2).
Icke smacellig lungcancer (NSCLC) Enhertu som monoterapi ar indicerat for behandling av vuxna patienter med avancerad NSCLC vars tumorer har en aktiverande HER2 (ERBB2)-mutation
och som behdver systemisk behandling efter platinumbaserad kemoterapi med eller utan immunterapi. Magsackscancer Enhertu som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna
patienter med avancerat HER2-positivt adenokarcinom i magsécken eller gastroesofageala 6vergangen (GEJ), som tidigare genomgatt en trastuzumabbaserad regim. Dosering: Bréstcancer
och NSCLC Rekommenderad dos Enhertu &r 5,4 mg/kg givet som intravends infusion en gang var tredje vecka (21-dagarscykler) fram till sjukdomsprogression eller oacceptabel toxicitet.
Magsackscancer Rekommenderad dos Enhertu &r 6,4 mg/kg givet som intravends infusion en gang var tredje vecka (21-dagarscykler) fram till sjukdomsprogression eller oacceptabel toxicitet.
Kontraindikation: Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjélpimne. Varningar och Férsiktighet: Alla som ordinerar Enhertu méste ta del av utbildningsmaterial till
patienter/vardgivare. For att forhindra medicineringsfel ar det viktigt att kontrollera mérkningen pa injektionsflaskorna for att sékerstélla att det Iakemedel som bereds och administreras ar
Enhertu (trastuzumab deruxtekan) och inte trastuzumab eller trastuzumab emtansin. Enhertu kan orsaka interstitiell lungsjukdom (ILD/pneumonit) och ska da tillfélligt eller permanent séttas
utberoende pa grad. Enhertu kan dven orsaka neutropeni, minskad vansterkammarejektionsfraktion (LVEF) och embryofetal toxicitet. Fére varje dos Enhertu ska patienterna premedicineras
med en kombinationsbehandling med tva eller tre lakemedel for forebyggande av illamaende och krakningar (t.ex. dexametason tillsammans med antingen en 5-HT3-receptorantagonist
och/eller en NK1-receptorantagonist).Ges med férsiktighet till patienter med mattlig till svar nedsatt leverfunktion. Graviditet, amning, preventivmetod och fertilitet: Graviditetsstatus
hos fertila kvinnor ska faststallas innan Enhertu satts in. Kvinnor som behandlas med Enhertu ska anvanda preventivmedel under och i minst 7 manader efter den sista dosen. Kvinnor
ska inte amma under behandlingen med Enhertu och i 7 manader efter den sista dosen. Man med fertil kvinnlig partner ska informeras om att anvanda effektiva preventivmedel under
behandlingen med Enhertu och i minst 4 manader efter den sista dosen. Enhertu kan forsamra reproduktionsférmagan och fertiliteten hos man. For fullstandig produktinformation samt
priser se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 31.03.2025. Innehavare av godkénnande for férsaljning: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Munchen,
Tyskland. Ombud: Daiichi Sankyo Nordics ApS, Tel: +46 (0) 40 699 2524. Referenser: Baserad pa senast publicerad SmPC pé fass.se SE/ENH/04/25/0004/4/10/2025

References: 1. ENHERTU SPC, www.fass.se 2. Cortes ] et al. Nature of Medicine 26 April 2024 3. Modi S et al. N Engl ] Med 2022;387(1):9-20 4. Modi S et al. Presented at: European
Society for Medical Oncology 2023; October 20-24, 2023; Madrid, Spain. Presentation 3760

Daiichi Sankyo Nordics ApS AstraZeneca AB
Amagerfelledvej 106 151 85 Sodertélje
2300 Kgbenhavn S +46 8 553 260 00
T: +45 88 44 45 45 www.astrazeneca.se

—

www.nordics.daiichi-sankyo. www.astrazen nnect. .o .
www.ngrdigf)n?oli)gy?:u yoe aeiraenacaconnect e u DallChl-Sank_yO ‘ AStrazeneCa

SE/ADC/04/25/0002



' Vilkommen

Ali onkologin
— for varje patient

rtificiell intelligens haller snabbt
pa att fordndra onkologin. Redan
idag anvinds algoritmer for att
upptécka lungnoduli, tolka mam-
mografier och stodja patologers
arbete, men utvecklingen stannar
inte dér. Nista steg ar integra-
tion, dér Al inte langre fungerar
som isolerade punktlosningar
utan som sammanhéillna system
som kombinerar bilddiagnostik,
molekylar profilering och kliniska data. Malet &r intelligenta
beslutsstod som kan ge onkologen en helhetsbild och underlat-
taval av behandling i realtid.

Sverige har séirskilt goda forutsittningar att driva denna »Al far aldri g ersatta
utveckling tack vare starka register, biobanker och en lang den manskli ga

tradition av datadriven forskning. Med ritt juridiska och etiska o .

ramar kan Sverige bli en global testmiljo for kliniskt robusta bedom';“ngen
Al-16sningar. Samtidigt finns risker som inte fir underskattas. utan maste utvecklas
Implementering maste till exempel ske med fokus pa standar- som ett stod

disering, interoperabilitet och tydlig ansvarsférdelning. Al far for den kliniska

aldrig ersitta den méanskliga bedomningen utan maste utveck- k omp etensen.«

las som ett stod for den kliniska kompetensen.

Framtidens mijligheter éir stora. Vi kan se framfor oss hur Al
frigor tid genom att triagera bilddiagnostik, hur dynamiska
riskmodeller byggda pé real-world-data forfinar behandlingsbe-
slut och hur prévningar snabbare kan matcha patienter till rétt
studie. Fragan &r inte lingre om teknologin kommer att forma
cancervarden, utan hur vi véljer att anvinda den.

Om vi lyekas forena teknologins potential med var tradition av
jamlik vard och etisk eftertanke kan Al bli nyckeln till att géra
precisionsmedicin till verklighet i varje patientméte.

ULRIKA NYBERG

chefredaktdr Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
070-880 04 07
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2 .
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 bér 6vervagas hos patienter med
luminal bréstcancer som bedéms som hogrisk for aterfall enligt foljande kriterier:

* >3 positiva lymfkértlar eller

® 1-3 positiva lymfkortlar 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 uppfoljning och stérre absolut vinst i monarchE samt
kortare behandlingstid (2 kontra 3 ar).

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

Risken for &terfall i

2 ; 92.6 : i
5 ars resultaten visade att < 100 (0=32) 389 sse 832 SJukdgmskfndover\edvnad
Verzenios i kombination med E % (A=6.4)  (7=7.9) m‘”ss‘; :'/me
. 89.4 o
ET hos patienter med = 80 83.8 ;
S 79.2 H  efter 5 ar. Absolut
o oae > 70 ) . .
HR+/ HER2-, lymfkértelpositiv 2 w0 753 skillnad vid 5 &r: 7.9%
o ST o %<
brdstcancer i tidigt stadium g 50 PP Trr——
med hég risk for aterfall*, $8 40 Abemaciklib + ET  Enbart ET
fortsdtter att minska risken 7 ¥ 382 o
. o< 2 20 gy = HR (95% Cl): 0.670 (0.588, 0.764)
for aterfall i sjukdom med FRERT 2 ars abemaciklib ninal p <0.001
2 handling + ET

0
0 6 12

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

en effekt bortom 2-ars
behandling.*'

18

Antal i riskzonen
Abemaciklib 2555 2387 2322 2256 2189 2129 2068 2006 1913 1111 490 74 0
+ET

Enbart ET 2565 1915

1795 1056 473

2328 2236 2143 2059 1979

2405

e Risken for aterfall i brostcancersjukdomen 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 Verzeniosi kombination med adjuvantendokrin behandling utvarderadesimonarchE, en randomiserad, dppen, tva kohort, fas 3-studie, pa kvinnor
och man med HR-positiv, HER2-negativ, nodpositiv tidig brostcancer 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)."3

*Risken for aterfall i invasiv sjukdom (IDFS) minskade med 33% efter 5 ar. HR (95% Kil): 0.670 (0.588, 0.764). Absolut skillnad vid 5 ar: 7.9%. Nominal p<0.001.
Risken for aterfall i metastatisk sjukdom (DRFS) minskade med 33.5% efter 5 ar. HR (95% Ki): 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, proteinkinashammare, ATC-kod: LO1EF03, filmdragerade tabletter 50, 100, 150 mg. Receptbelagt ldkemedel (Rx) Indikation: Tidig
bréstcancer, Férméan, Verzenios i kombination med endokrin behandling &r indicerat som adjuvant behandling av vuxna patienter med hormonreceptorpositiv (HR-positiv), human epidermal
tillvéxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ), lymfkortelpositiv bréstcancer i tidigt stadium med hog risk for aterfall. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling med
aromatashammare kombineras med en luteiniserande hormonfriséttande hormonagonist (LHRH-agonist). Behandlingslangd: Verzenios ska tas kontinuerligt i tva ar eller tills sjukdomsrecidiv
eller oacceptabla biverkningar uppkommer. Indikation: Avancerad eller metastaserad bréstcancer, Férman, Verzenios ar indicerat for 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 hjilpizmne. Varningar och férsiktighet:
De vanligaste biverkningarna &r diarré, infektioner, neutropeni, leukopeni, anemi, trotthet, illamaende, krakningar, alopeci och nedsatt aptit. Neutropeni har rapporterats hos patienter
som far abemaciklib. Dosjustering rekommenderas foér patienter som utvecklar neutropeni av grad 3 eller 4. Infektioner rapporterades hos patienter som far abemaciklib tillsammans med
endokrin behandling i hégre grad jamfért med patienter som behandlats med placebo och endokrin behandling. Férhéjda ALAT- och ASAT-varden har rapporterats hos patienter som far
abemaciklib. Vends tromboembolism och interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit har rapporterats, monitorera patienterna avseende tecken och symtom pa djup ventrombos och pulmonella
symtom indikativa fér ILD/pneumonit och lungemboli och behandla pa medicinskt [ampligt sétt. En potentiellt 6kad risk for allvarliga arteriella tromboemboliska hédndelser (ATEs), inklusive
ischemisk stroke och hjartinfarkt har observerats i studier p&d metastaserande bréstcancer nar abemaciklib administrerades i kombination med endokrin behandling. Samtidig anvéandning av
CYP3A4-inducerare ska undvikas pa grund av risken fér samre effekt av abemaciklib. Fertilitet, graviditet, amning: Verzenios rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som
inte anvénder preventivmedel. Fertila kvinnor ska 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
l&kemedel kan erhéllas hos ombudet for 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.

PP-AL-SE-0342 05.2025

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

© 2025 Eli Lilly and Company. All rights reserved.
A MEDICINE COMPANY
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KEYTRUDA

(pembrolizumab)

KEYNOTE-A39 - resultat

for priméara effektmatt

Nastan

2X

mOS

KEYNOTE-A39 var en dppen, randomiserad, aktivt kontrollerad multicenterstudie
som inkluderade 886 patienter med inoperabel eller metastaserad urotelial cancer.

Patienterna randomiserades till antigen KEYTRUDA (200 mg) och EV (1,25 mg/kg
dag 1 och 8) g3w eller gemcitabin (1 000 mg/m2 dag 1 och 8) och prévarens val av
cisplatin (70 mg/m2) eller karboplatin (AUC 4,5 eller 5 mg/ml/min) q3w.

De priméra effektmatten var PFS och 0S. Sekundéra effektmatt var bland andra ORR
och DoR. Medianuppfdljningstid var 17,3 manader (intervall: 0,3 till 37,2) for de 442
patienter som behandlats med KEYTRUDA+EV.

Biverkningarna liknade generellt de som observerats hos patienter som fatt
KEYTRUDA eller EV som monoterapi. Incidensen av makulopapuléra utslag var 36 %
av alla grader (10 % grad 3-4), vilket &r hdgre dn vad som observerats for KEYTRUDA
som monoterapi.

REFERENSER:

1. NT-radets yttrande till regionerna. 2025-06-05
2. KEYTRUDA Produktresumé. FASS.se.

KEYTRUDA® (pembrolizumab), 25 mg/ml koncentrat till infusionsvétska, 16sning.
Antineoplastiska medel, PD-1/PDL-1-hdmmare, LOTFF02, Rx, Subventioneras ej, SPC
06/2025

INDIKATION Urotelial cancer (UC): KEYTRUDA i kombination med enfortumab
vedotin &r indicerat som forsta linjens behandling av inoperabel eller metastaserad
urotelial cancer hos vuxna. KEYTRUDA som monoterapi ar indicerat for behandling
av lokalt avancerad eller metastaserad urotelial cancer (UC) hos vuxna: som
tidigare behandlats med platinabaserad kemoterapi, eller som inte &r lampade for
cisplatinbaserad kemoterapi och vars tumorer uttrycker PD-L1 > 10 enligt metoden
combined positive score (CPS).

Rekommenderat av

NT-radet sedan 5 juni'

Nastan

2X

111 5d 25

median PFS*

31,5 ménader (25,4; ej uppnadd)
16,1 manader (13,9; 18,3)

12,5 manader (10,4; 16,6)
6,3 manader (6,2; 6,5)

KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot
hjalpamne.

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET: Immunmedierade biverkningar, inklusive
allvarliga fall och fall med dédlig utgang, har forekommit hos patienter som fatt
KEYTRUDA. Vid férekomst avimmunmedierade biverkningar ska nodvéndiga
atgérder vidtas enligt anvisningar i produktresumén. Hos patienter som

genomgatt allogen hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT) har akut

GVHD, inklusive GVHD med dddlig utgang, rapporterats efter behandling

med KEYTRUDA. Transplantationsrelaterade biverkningar: Avstdtning av
organtransplantat har rapporterats hos patienter som behandlas med PD-1-
hammare. Infusionsrelaterade reaktioner: Allvarliga infusionsrelaterade reaktioner,
inklusive 6verkénslighetsreaktioner och anafylaxi, har rapporterats. KEYTRUDA
ska inte anvandas under graviditet savida inte kvinnans kliniska tillstand kréver
behandling med pembrolizumab. Vid urotelial cancer ska ldkaren innan inséttning
av behandling 6vervaga den fordréjda effekten av KEYTRUDA hos patienter med
sdmre prognos som tidigare behandlats med platinabaserad kemoterapi. Patienter
ska forses med ett patientkort i samband med férskrivning.

INTERAKTIONER: Anvéndning av systemiska kortikosteroider eller
immunsuppressiva lakemedel fore start av KEYTRUDA bor undvikas pa grund av
potentiell paverkan pa KEYTRUDA:s farmakodynamiska aktivitet och effekt.

For fullstandig information se www.fass.se

msd.se 08-5871 35 00

Copyright© 2025 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA
and its affiliates. All rights reserved.

SE-PD0-00082 08/2025
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Forskare vid Uppsala

Bilderbok pa rim om déden kan
stotta svara samtal i cancervarden
Dédenlandet &r en ny bil-
derbok pa rim av Johanna Se filmer hir.
Brohm (bilden), med )
illustrationer av Gwenda Nya instruktionsfilmer
ponneveld, som villun- om tumérsar
derldtta samtal om déden
med barn 3-6 ar. Boken RCC Stockholm Gotland har tagit fram instruktions-
skildrar ett syskons sjukdom filmer om vard av tumérsar for personal i primérvard,
och bortgang och erbjuder en tros- palliativ vard och omsorg. Filmerna ger praktiska rad om
tande metafor. Inom cancervard och smartlindring, rengdring, forbandsbyte, luktreducering
palliativ onkologi kan den bli ett stod for samt hantering av blédning och sarsekretion. Syftet &r
familjer, syskon och vardpersonal i svara att underldtta symtomlindring och skapa trygghet for
samtal om livets slut. bade patienter och vardpersonal.

Dold komplexitet
i blodcancer kan vara nyckeln
till battre behandlingar

Forskare vid Karolinska Institutet har visat att man-
telcellslymfom (MCL) &r mycket mangfacetterat redan

vid diagnos och utvecklas olika hos varje patient. Genom
helgenomsekvensering och enkelcellsanalyser upptacktes
att standardbehandlingar ofta missar tumaorkloner, vilket kan
ge aterfall. Studien stérker behovet av precisionsmedicin for

battre behandlingsmal och minskad aterfallsrisk.
»
| 4

”Var studie visar att MCL inte 4r en enhetlig sjukdom. Den
bestér av samexisterande tumércellspopulationer med
olika genetiska férandringar och celltillstand som féréndras
over tid och mellan olika vévnader,” sdger Hui Wan, for-
stafrfattare till studien och forskare i professor Pan-Ham-
marstréms laboratorium vid institutionen for medicinsk
biokemi och biofysik, Karolinska Institutet. Foto: KI
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WELCOME TO OUR WEBINAR

Real life experience
in aggressive B-cell

— new learnings

WELILEL
17 September
2025
12.05 CET

Join our webinar on treatment of aggressive B-cell
lymphoma. Leading experts will discuss clinical vs.

H+H When:
. . 11
real-world outcomes and share practical strategies to 1] Wednesday
.. . . . 17 September 2025,
optimize efficacy and safety in your daily practice. 12.05-13.00 CET
SPEAK.E"R MODERATOR Where:
Prof Bjorn Prof Karin Webinar, register
Chapuy Ekstrom-Smedby via bit.ly/bms17sept
Deputy Director, Lead Department of or scan QR code below
Attending and Section hematology-oncology,
Head Lymphoma, Charité, Karolinska University Hospital
University Medical Center Stockholm, Sweden g Welcome to send
Berlin, Germany your questions to the
speaker already now:
PROGRAMME bjorn.grindebratt@bms.com
12.05 Welcome
Johanna Mantela, Disease Area Specialist, Bristol Myers Squibb
12.10 Introduction SCAN AND SIGN UP:

Prof Karin Ekstrom-Smedby, Department of hematology-oncology,
Karolinska University Hospital Stockholm, Sweden

12.15 Real life experiences of CAR-T in aggressive B-cell ymphoma - new learnings
Prof Bjorn Chapuy, Deputy Director, Lead Attending and Section Head
Lymphoma, Charité, University Medical Center Berlin, Germany

12.45 Q&A
Prof Karin Ekstrom-Smedby, Department of hematology-oncology,
Karolinska University Hospital Stockholm, Sweden
Prof Bjorn Chapuy, Deputy Director, Lead Attending and Section Head
Lymphoma, Charité, University Medical Center Berlin, Germany

12.55 Closing
All

This invitation has been sent to healthcare professionals within hematology and oncology |

copying the head of clinic and relevant drug formulary committees. Individual participants must . . ®
obtain approval for participation from their healthcare unit manager. Bristol Myers Squibb will \I I' antOI Mye I'S SqU|bb
reimburse honoraria for speaker and moderator.
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EU godkadnner ny kombinations-
behandling for multipelt myelom

EMA har godkant Blenrep i kombination med tva behandlings-
regimer for dterfallande multipelt myelom, baserat pa positiva
fas lll-studier. Godkannandet baseras pa resultat fran tvd omfat-
tande fas lll-studier, DREAMM-7 och DREAMM-8.
- Det hdr &r en viktig milstolpe som ger patienter i Europa
tillgang till nya effektiva behandlingsalternativ, séger Anna Linnér,
GSK. Ulf-Henrik Mellqvist tilldgger:
- Det &r viktigt att nya ldkemedel med olika verkningsmekanis-
mer gors tillgéngliga. Anna Linnér och Ulf-Henrik Mellqvist.

- -
DroYinlZzEls

Sjukvards-

minister Acko

Ankarberg.
Regeringen startar Swetrial, ett nytt na- stdrka Sveriges internationella konkurrens- stort och potentialen fér nya behandlingar
tionellt partnerskap lett av Lakemedelsver- kraft. 10 miljoner gar till Biobank Sverige. tydligt, séger sjukvardsminister Acko An-
ket for att stérka kliniska prévningar i Sve- - Med etableringen av Swetrial ser vi karberg Johansson. Hon betonar dven att
rige. Satsningen ska 6ka samverkan mellan stora mdjligheter att bidra till fler och Swetrial gar hand i hand med regeringens
vard, akademi och naringsliv, ge patienter effektivare kliniska prévningar inom till tidigare satsning pa en nationell Mission
snabbare tillgang till nya behandlingar och exempel canceromradet, dar behovet &r Hub for cancer vid Socialstyrelsen.

Sveriges universitetssjukhus gar samman for framtidens vard

Sveriges sju universitetssjukhus bildar en historisk allians for Samarbetet ska utveckla precisionsmedicin, kliniska prov-
att stérka hégspecialiserad vard, forskning och utbildning. ningar och utbildning och lanserades under Almedalsveckan
Tillsammans star de for en fjardedel av svensk sjukvard. i Visby i juni.
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S KISQALI

ribociklib

TIDIG BROSTCANCER

KISQALI @ (ribociklib) i kombination med en aromatas-

hammare ar indicerat som adjuvant behandling av

patienter med hormonreceptorpositiv (HR-positiv), human

epidermal tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ)

tidig brostcancer med hog risk for aterfall (se avsnitt 51 for urvalskriterier)

Till pre- eller perimenopausala kvinnor, eller man, ska L
behandling med aromatashdammare kombineras med KISOALI INGAR | LAKEMEDELSFORMANEN
en luteiniserande hormonfrisdttande hormonagonist MED GENERELL SUBVENTION.?
(LHRH-agonist).2

HER2-, human epidermal tillvéxtfaktor receptor 2 negativ; HR+, hormonreceptor positiv; HR, hazard ratio.

Referenser: 1. Fasching PA, et al. Oral LBA13. Presented at the European Society for Medical Oncology Congress 2024, 13-17 September, Barcelona, Spain. 2. Produkt-
resumé KISQALLI, fass.se. 3.TLV-beslut 1781/2017, tlv.se.

KISQALI® (ribociklib) Rx, F, LOTEF02. Farmakoterapeutisk grupp: Antineoplastiska medel, proteinkinashdmmare. Beredningsform och férpackningar: 200 mg filmdragerade tabletter
i blisterforpackningar om 63, 42 eller 21 tabletter (motsvarande daglig dos om 600, 400 respektive 200 mg). Indikation: Tidig brostcancer: KISQALI i kombination med en aromatas-
h@mmare &r indicerat som adjuvant behandling av patienter med hormonreceptorpositiv (HR-positiv), human epidermal tillvéxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ) tidig brostcancer
med hog risk for aterfall (se avsnitt 5.1 for urvalskriterier). Till pre- eller perimenopausala kvinnor, eller man, ska behandling med aromatashdmmare kombineras med en luteiniserande
hormonfrisattande hormonagonist (LHRH-agonist). Dosering: Rekommenderad dos &r 400 mg dagligen i 21 dagar, darefter behandlingsuppehall i 7 dagar, med en total behand-
lingslangd om 3 ar, eller till sjukdomsrecidiv eller oacceptabel toxicitet. Avancerad eller metastaserad brostcancer: KISQALI &r indicerat for behandling av kvinnor med HR- positiv/
HER2- negativ lokalt avancerad eller metastaserande brostcancer i kombination med en aromatashdmmare eller fulvestrant som initial endokrinbaserad behandling, eller till kvinnor
som tidigare fatt endokrin behandling. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska den endokrina behandlingen kombineras med en LHRH-agonist. Rekommenderad dos &r 600 mg
dagligeni 21 dagar, darefter behandlingsuppehéll i 7 dagar, behandlingen ska pagé sa lange patienten har klinisk nytta av behandlingen eller tills oacceptabel toxicitet intraffar. Varningar
och forsiktighet: Neutropeni, avvikande levervarden och forlangt QT-intervall kan uppkomma vid behandling med KISQALI och ska monitoreras under de forsta behandlingscyklerna.
KISQALI bor inte anvédndas till patienter som redan har eller som I6per betydande risk att utveckla QTc-férldngning. Det behdvs ingen dosjustering for patienter med tidig brostcancer
med nedsatt leverfunktion (se avsnitt 5.2). Hos patienter med avancerad eller metastaserad brostcancer med mattlig eller svar leverfunktionsnedsattning rekommenderas en startdos
pa 400 mg. For patienter med gravt nedsatt njurfunktion rekommenderas en startdos pa 200 mg. Interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit och toxisk epidermal nekrolys (TEN) har
rapporterats med KISQALI. Avbryt behandling med KISQALI hos patienter med allvarlig interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit och vid tecken pa allvarliga hudreaktioner. KISQALI
rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvénda effektiv preventivmetod (t.ex. dubbel barridrmetod) under
behandlingen och i minst 21 dagar efter att behandlingen med KISQALI har avslutats. Patienter ska inte amma under behandling med KISQALI och under minst 21 dagar efter sista
dosen. KISQALI hdmmar CYP3A4. Fér ingdende beskrivning av varningar och forsiktighet se www.fass.se. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen, jordnét, soja
eller mot nagot ingaende hjalpamne. For mer information och pris: www.fass.se. Senast 6versyn produktresumé: 2025-04-24.

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

08202¥H 6050523S
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Corinne Pedroletti ny
chefldkare pa Danderyds sjukhus

Corinne Pedroletti har utsetts till ny chefldkare p& Dande-
ryds sjukhus med ansvar for sakerhets- och beredskapsfragor.
Hon kommer ndrmast fran rollen som operativ direktér och
har lang erfarenhet inom kvinnosjukvarden och ledarskap.
Pedroletti vill stdrka sjukhusets robusthet och skapa en trygg
och patientséker vardmiljo.
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En studie fran Karolinska Institutet Dédligheten d@r dock férhojd i upp till
visar att tjock- och dndtarmscancer hos tio ar efter diagnos, vilket understryker
personer under 50 ndstan tredubblats i behovet av tidig upptéckt och langsiktig
Sverige sedan 1990-talet. Yngre drabbas uppfdljning.
ofta av spridd sjukdom vid diagnos men - Obesitas i barndomen, stillasittande
har generellt battre prognos an aldre. livsstil och antibiotikaanvandning har lyfts

fram som bidragande faktorer, dven om
de bakomliggande biologiska mekanis-
merna fortfarande ar oklara, sager Cecilia
Radkiewicz, forskare vid institutionen for
molekyldr medicin och kirurgi, Karolinska
Institutet, som lett studien.

EU GODKANNER NY
FORSTAHANDSBEHANDLING
FOR MANTELCELLSLYMFOM

EU har godkant ibrutinib (IMBRUVICA®)
som forstahandsbehandling for patienter
med mantelcellslymfom lampade f6r stam-
cellstransplantation. Beslutet bygger pa fas
3-studien TRIANGLE, som visade battre 6ver-

levnad och minskat behov av transplantation. Linnea Hedegren handliggare
Godkdnnandet markerar ett viktigt steg mot for Min vardplan for lever- och
mer riktad och skonsam behandling. gallvégscancer.

12 |onkol ogiisverige |#4 2025

AI-TEKNIK | CANCER-
VARDEN: BETYDANDE
TIDSBESPARINGAR MED
MIN VARDPLAN

Al anvands nu for att ta fram patientinfor-
mation till Min vardplan i cancervarden, vil-
ket sparar manader av arbete. For lever- och
gallvdgscancer tog processen bara dagar.

- Den stdrsta skillnaden var den otroliga
tidsvinsten, sdger handlaggare Linnea
Hedegren.

Foto: CARIN WESSTROM, DANDERYDS SJUKHUS



For patients with 1L metastatic NSCLC'

HEIR PD-L1LESS THAN 1%
DESERVES YOUR 100%

The 6-year OS for patients with PD-L1<1% was 20% for OPDIVO + YERVOY
+ 2 cycles of chemotherapy compared to 7% for chemotherapy alone.
Median 0S: 17.7 vs 9.8 months. HR 0.64 (95% Cl: 0.49-0.84)%*

*0S for all randomized patients receiving OPDIVO + YERVOY + 2 cycles of chemotherapy compared to chemotherapy alone was 16% vs 10%.

Median 0S: 15.8 vs 11.0 months (HR 0.74: 95 % Cl, 0.63 - 0.87).
1. OPDIVO SmPC 26 May 2025

2. Carbone, D.P. et al. Nivolumab plus ipilimumab with chemotherapy as first-line treatment of patients with metastatic non-small-cell lung cancer:
final, 6-year outcomes from CheckMate SLA. ESMO Open, Volume 10, Issue 6, 105123.

OPDIVO® (nivolumab) 10 mg/ml koncentrat till infusionsvitska,
losning och 600 mg injektionsvatska, l6sning. Antineoplastiska
medel, monoklonala antikroppar, PD-1 hdmmare, ATC-kod: LO1FFO1.
Indikationer: Opdivo &r indicerat for behandling av vuxna med:

e metastaserande icke-smacellig lungcancer vars tumarer varken har
sensibiliserande EGFR-mutation eller ALK-translokation, férstalinjens
behandling i kombination med Yervoy och tva behandlingscykler
platinabaserad kemoterapi*

lokalt avancerad eller metastaserande icke-smacellig lungcancer efter
tidigare kemoterapi

resektabel icke-smacellig lungcancer med hog risk for aterfall
vars tumérer har PD-L1-uttryck > 1 %, neoadjuvant behandling i
kombination med platinabaserad kemoterapi*

resektabel icke-smacellig lungcancer med hég risk for aterfall
vars tumérer har PD-L1-uttryck > 1 %, neoadjuvant behandling i
kombination med platinabaserad kemoterapi foljt av adjuvant
behandling som monoterapi*

icke-resektabelt malignt pleuramesoteliom, férsta linjens behandling
i kombination med Yervoy*

*Godkdnd endast fér koncentrat till infusionsvdtska.

Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och Gvervakas av
specialistldkare med erfarenhet av cancerbehandling. Immunrelaterade
biverkningar: Opdivo &r associerat med immunrelaterade biverkningar
som kan paverka flera system i kroppen samtidigt. Fall med dodlig
utgang har forekommit. Tidig diagnos av dessa och |amplig behandling
ar nodvédndig for att minimera livshotande komplikationer. Baserat
pa biverkningens allvarlighetsgrad, ska uppehall med Opdivo eller
kombinationsbehandling med Opdivo géras och kortikosteroider
administreras. Patienter bor dvervakas kontinuerligt (i minst 5 manader
efter sista dosen) da en biverkning kan ske nar som helst under eller
efter avslutad behandling. Immunrelaterade biverkningar intraffade
med hogre frekvens nar Opdivo administrerades i kombination
med Yervoy jamfort med Opdivo som monoterapi. Andra viktiga
varningar och férsiktighetsatgdrder: Kan oka avstétningsrisken hos

dh Bristol Myers Squibb

organtransplanterade patienter. Allvarliga infusionsreaktioner har
rapporterats. Icke-smadcellig lungcancer efter tidigare behandling med
kemoterapi: Innan behandling av patienter med sdmre prognostiska
faktorer och/eller aggressiv sjukdom, ska ldkaren Overvdaga den
fordrojda effekten av Opdivo. Interaktioner: Anvandning av systemiska
kortikosteroider och annan immunsuppressiv behandling bér undvikas
fore start av Opdivo pa grund av dess mdjliga paverkan pa den
farmakodynamiska aktiviteten. Férpackningar: 10 mg/ml koncentrat
till infusionsvatska, 16sning:1 injektionsflaska om 4 ml, 10 ml, 12 ml
eller 24 ml. 600 mg injektionsvatska, I6sning: 1 injektionsflaska
om 5 ml. Ovrig information: Rx, EF. Fér fullstiandig information, se
www.fass.se. Baserad pa produktresumé: 26 maj 2025. Bristol Myers
Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se

YERVOY" (ipilimumab) 5 mg/ml koncentrat till infusionsvatska, l8sning.
Antineoplastiska medel, monoklonala antikroppar, ATC-kod: LO1FX04.
Indikationer: Yervoy &r indicerat for behandling av vuxna med:

e metastaserande icke-smacellig lungcancer vars tumérer varken har
sensibiliserande EGFR-mutation eller ALK-translokation, férsta linjens
behandling i kombination med Opdivo och tva behandlingscykler
platinabaserad kemoterapi

o icke-resektabelt malignt pleuramesoteliom i
Opdivo som forsta linjens behandling

Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och évervakas av

specialistldkare med erfarenhet av cancerbehandling. Immunrelaterade

biverkningar: Yervoy &r associerat med inflammatoriska biverkningar
till féljd av férhojd eller alltfér hég immunaktivitet (immunrelaterade
biverkningar). Fall med dédlig utgang har forekommit. Tidig diagnos av
dessa och Iamplig behandling &r nédvéandig for att minimera livshotande
komplikationer. Baserat pa biverkningens allvarlighetsgrad, ska
uppehall med Yervoy eller kombinationen av Yervoy och Opdivo géras och
kortikosteroider administreras. Patienter bor 6vervakas kontinuerligt
(i minst 5 manader efter sista dosen) da en biverkning kan ske nar

kombination med

bmsplus.se
AUG 2025 7356-SE-2500061

Additional 6-Year Data

Scan Here!

som helst under eller efter avslutad behandling. Immunrelaterade
biverkningar intraffade med hogre frekvens nar Opdivo administrerades
i kombination med VYervoy jamfort med Opdivo som monoterapi.
Andra viktiga varningar och férsiktighetsatgdrder: Yervoy ska undvikas
hos personer med allvarlig aktiv autoimmun sjukdom och kan 6ka
avstotningsrisken hos organtransplanterade patienter. Allvarliga
infusionsreaktioner har rapporterats. Interaktioner: Anvandning av
systemiska kortikosteroider och annan immunsuppressiv behandling
bér undvikas fére start av Yervoy pa grund av dess mdjliga paverkan pa
den farmakodynamiska aktiviteten. Férpackningar: 1 injektionsflaska
om 10 ml eller 40 ml. @vrig information: Rx, EF. Fér fullstandig
information, se www.fass.se. Texten ar baserad pa produktresumé:
2025-02-28. Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se

.
YERVOY

(ipilimumab)

OPDIVO. +

(nivolumab)
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EUPATI GER UTBILDNING
FOR FORSKARE OM
PATIENTSAMVERKAN

I KLINISK FORSKNING

Prestigefyllda ERC Proof
of Concept-anslaget till
Goncalo Castelo-Branco

Foto: STEFAN ZIMMERMAN

Professor Gongalo Castelo-Branco vid Kl har

tilldelats ERC Proof of Concept-anslaget for tredje EUPATI Sverige utvecklar en ny utbildning for
gangen. Anslaget finansierar MeTLAND, en ny forskare om patientsamverkan i kliniska studier, pa
metod fér DNA-metyleringsprofilering som kan uppdrag av Kliniska Studier Sverige Forum Stock-
stérka epigenomik och individanpassad behand- holm-Gotland i samarbete med Helseplan. Syftet dr
ling vid sjukdomar som cancer och MS. Projektet att ge forskare verktyg for att involvera patienter
drivs i samarbete med Stockholms universitet och som partners, vilket stérker forskningens kvalitet,
startupen NEXUS Epigenomics. rekrytering och samhdllsnytta. Start hdsten 2025.

Karolinska forstarker
tumordiagnostiken
med digitalisering och
molekyldrpatologi

Karolinska starker tumordiagnostiken med digi-
talisering och molekyldrpatologi. Med statliga medel
har patologin digitaliserats, vilket effektiviserat fléden
och mojliggjort samarbete mellan flera sjukhus. 2025
utokas molekyldrpatologin fér mer precis behandling.
Satsningen kar bade kapacitet och attraktivitet.

- Genom en gemensam arbetslista kan den patolog
som har méjlighet ta ndsta fall, oavsett
vilket labb man tillhor. Det férbattrar
flodet betydligt, samtidigt som det &kar
samarbete och kunskapsutbyte mellan
kollegor, sdger Mikael Bjérnstedt (bilden), professor
och verksamhetschef for Klinisk Patologi och Cancer-
diagnostik, inom Medicinsk diagnostisk Karolinska.
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Battre skydd
mot lung-
inflammation
for patienter
med blod-
cancer

En studie vid
Orebro univer-
sitet visar att
patienter med
kronisk lym-
fatisk leukemi
far béattre skydd
mot pneumo-
kocker med konjugerat
vaccin (PCV) dn med det
traditionella PPSV23. Revac-
cination med PCV stérker
skyddet ytterligare.

- Det kan ge ett bdttre
och mer langvarigt skydd,
sdger forskaren och
Overldkaren Magdalena
Kattstrom.

Foto: GETTY IMAGES.

fFoto: HAKAN Ris
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Sun Pharmas Ready to Administer @

cytostatika infusionspasar SUN

Sparar tid

Tillgangliga for infusion utan
beredning, vilket minskar vantetiden
for sjukskodterskor och patienter

For mer information, vanligen kontakta oss pa: emilia.loefstroem@sunpharma.com, +46 (0)721 604 030



| Cancer Mission Day

Den 26 juni 2025 samlades ledande aktdrer inom cancervard, politik, industri, forskning
och civilsamhalle under Almedalsveckan i Visby for Caneer Mission Day 20235.
Evenemanget, som arrangerades av Nollvision Cancer i samarbete med Testbed Sweden
Precision Health Cancer, var en heldag som satte framtidens cancervard i centrum.
Under dagen diskuterades bade utmaningar och magjligheter f&r att bygga en mer
jamlik, innovativ och hdllbar cancervadrd, i linje med EU:s dvergripande Cancer Mission.

En missionsdriven

ed ett omfattande program som stréckte
M sig frdn seminarier och paneldebatter till

workshops och nétverksmaten, var dagen en
mojlighet for alla aktorer att diskutera aktuella fragor.
Fokus 1ag pa att definiera konkreta vigar for att forbatt-
ra cancervarden genom samverkan mellan vardperso-
nal, patienter, myndigheter och industrin.

”Vi har natt en kritisk punkt dér vi maste ga fran ord
till handling. Cancervarden behover systemforand-
ringar for att sékerstélla jamlikhet och tillgang till de
senaste behandlingsmaojligheterna for alla patienter,”
konstaterar Ebba Hallersjo Hult, medgrundare av Noll-
vision Cancer och en av arrangérerna.

Jamlik cancervard borjar med fakta

Dagen inleddes med seminariet "Réttvis cancervard
borjar med fakta — sa miter vi oss till jamlikhet". Har
belystes de betydande skillnader som finns i tillgangen
till cancervard beroende pa geografi, socioekonomi och
sjukdomstyp. Paneldeltagarna, ddribland Kjell Ivars-
son, nationell cancersamordnare vid Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR), enades om att de ojimna
forutsattningarna i varden inte kan kvarsta om vi ska
uppna rattvis cancervard.

I ett engagerat samtal pekade Jonas Edstrém fran
Roche pa att “Fakta dr grunden for fordndring”. Han
lyfte fram vikten av att ha systematiska méatningar och
transparens i data for att identifiera och minska de skill-
nader som finns i vairden. Maria Thell fran Ung Cancer
papekade att patienter i yngre aldrar ofta "faller mellan
stolarna” och far en simre vard beroende pa var de bor.

En annan viktig aspekt som diskuterades var anvind-
ningen av genomisk profilering och modern terapi, dar
Mef Nilbert, professor vid Lunds universitet, betonade
att "vi maste implementera nya behandlingar likvardigt
ihelalandet, for annars gar vi miste om deras fulla
potential.”

Sverige i frontlinjen:

precisionsmedicin och kliniska studier
Eftermiddagen fortsatte med seminariet "Sveriges vig
till frontlinjen - precisionsmedicin, kliniska prévningar
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och globalt ledarskap”. Har diskuterades hur Sverige
kan ta ledningen inom precisionsonkologi. Trots att
Sverige har mycket att erbjuda i form av avancerad
diagnostik och forskning, papekade talarna att vi ar i
riskzonen att halka efter om vi inte snabbt implemente-
rar nationella strukturer for kliniska studier.

Richard Rosenquist Brandell, professor vid Karo-
linska Institutet, betonade vikten av att integrera olika
aktorer - vard, industri och akademi - for att skapa en
enad front. "Genom att kraftsamla och 6verbrygga da-
gens stupror kan vi skapa nationella plattformar for att
snabbt omsétta forskning till patientnytta”, sa han.

Ebba Hallersjo Hult fran Nollvision Cancer papekade
ocksa att den storsta vinsten for patienter i framtiden
kommer att vara tillgangen till fler kliniska prévningar:
”Fler studier innebar snabbare vig till behandlingar for
patienter, och det ar dér Sverige maste satsa for att vara
globalt konkurrensfihig.”

Barncancervard - kvalitet och nya méjligheter
Ett av de mest kdnsloladdade samtalen pa Cancer
Mission Day handlade om barncancervard. I Sverige
overlever idag 85 % av de barn som drabbas av cancer,
men manga far allvarliga biverkningar av behandling-
arna. Detta lyftes av Pernilla Grillner, barnonkolog
och ordférande for sektionen for pediatrisk onkologi/
hematologi.

"Det handlar inte bara om att rddda liv — vi maste ock-
sa radda livskvaliteten”, sa Grillner, och fortsatte: "Det
ar dags att utveckla nya och mer skonsamma behand-
lingar for barn, sa att vi inte offrar framtiden for dessa
unga méanniskor.”

Panelen var enig om att Sverige behover stirka sitt
deltagande i internationella kliniska studier for barn,
sa att nya behandlingar snabbare kan komma till de
unga patienterna. Britt-Marie Frost, forskningschef pa
Barncancerfonden, betonade vikten av att prioritera
forskning och finansiering for att utveckla skonsamma-
re behandlingar for barn.

Gunilla Andrew-Nielsen fran Lakemedelsverket pa-
pekade att regulatoriska processer behover snabba upp,
sa att barn inte behdver vinta sé linge pa behandlingar
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som redan ar godkanda for vuxna. Enligt Andrew-Niel-
sen tar det ofta 6ver sex ar innan nya cancerldkemedel
som godkants for vuxna blir tillgdngliga for barn.

Innovation, EU-samarbete och Cancer Mission Hub
Ett av de mest strategiska diskussionsiémnena var
Sveriges roll i EU:s Cancer Mission och hur landet kan
taledningen inom cancervarden i Europa. Seminariet
“Innovation och jamlik hélsa - vad kréaver framtidens
cancervard av Sverige och Europa?” samlade en expert-
panel som diskuterade hur Sverige kan anvéinda sina
styrkor inom life science for att utveckla en cancervard
som &r bade jamlik och hallbar.

Ebba Hallersj6 Hult och Mef Nilbert var starkt enga-
gerade i diskussionen om den nya Cancer Mission Hub
som ska etableras i Sverige. ”Det &r en fantastisk majlig-
het for oss att visa viigen”, sa Hult och fortsatte: "Genom
att samla olika aktorer i en samverkansplattform kan vi
pa riktigt fordndra hur cancervarden fungerar i Sverige.”

I diskussionen framkom ocksé att den storsta utma-
ningen &r att géra denna samverkan hallbar pa lang sikt.
Johan Hartman fran Karolinska Institutet talade om de
tekniska framstegen, som Al och digitala tvillingar, och
betonade att dessa teknologier skulle kunna revolutio-
nera diagnos och behandling — om vi gor dem tillgingli-
ga for alla patienter, inte bara for de som har tillgang till
stora sjukhus och specialistvard.

”

Patientlagen 10 ar - fran ord till handling

En annan viktig fraga under Cancer Mission Day var
implementeringen av Patientlagen, som tridde i kraft
for tio ar sedan. Under seminariet "Patientlagen 10 ar

- dags att ga fran ord till handling for en verklig person-
centrerad vard”, diskuterades huruvida lagens intentio-
ner om Okat patientinflytande och delaktighet verkligen
hade fatt genomslag i varden.

Margareta Haag, ordférande for Nitverket mot can-
cer, papekade att trots den tydliga lagstiftningen finns
det fortfarande stora luckor: "Ménga patienter kdnner
sig inte horda i varden. Det ar dags att vi gor personcen-
trering till en realitet, inte bara ett ideal.”

Axel Wolf, professor vid Goteborgs centrum for

personcentrerad vard, var ocksé kritisk till att prakti-
ken fortfarande inte lever upp till lagens intentioner.
”Personcentrering maste bli en del av vardpersonalens
utbildning och arbetsmetoder”, sa han.

Hallbar cancervard 2040
- decentraliserade arbetssiitt
Dagens sista panel diskuterade framtidens cancervard
och hur den ska klara den férvintade 6kningen av can-
cerfall till 2040. Hur kan Sverige mé6ta behovet av mer
cancervard med begriansade resurser? Har lyftes koncep-
tet om decentraliserad cancervard fram, som i exempel-
vis Grinbyprojektet i Uppsala, dir cancerbehandlingar
flyttats ndrmare patienterna, till ett kopcentrum.
Marianne van Rooijen, sjukhusdirektor pa Akade-
miska sjukhuset, ssmmanfattade: "Granbyprojektet har
visat att det gar att flytta cancervarden nirmare patien-
ten, samtidigt som kvaliteten bibehalls och kostnaderna
minskar.”

En framtid i samverkan

Cancer Mission Day 2025 avslutades med ett nétverks-
mingel, dar dagens deltagare fick mojlighet att knyta
nya kontakter och reflektera 6ver de diskussioner som
forts. Hakan Jevrell, statssekreterare vid Utrikesdepar-
tementet, holl ett inspirerande tal om hur geopolitik
och globalt samarbete paverkar cancervarden, och hur
Sverige kan spela en ledande roll inom internationell
forskning och likemedelshandel.

Sammanfattningsvis var Cancer Mission Day 2025 en
dag fylld av insikter, I6sningar och gemensamma mal.
Genom att samla aktorer fran hela samhallet skapas
en plattform for att accelerera utvecklingen av cancer-
varden och sikerstilla att framtidens vard ar jamlik,
hallbar och personcentrerad.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
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| Europeiska cancerplanen

I b6rjan av

juli samlades
deltagarna i
FORCE-konsor-
tiet i Paris for att
fortsdtta arbetet
med att utforma
projektet och de
planerade utlys-
ningarna.

Foto: MARIE-AMELIE JOURNEL

Genom det nystartade forskningskonsortiet FORCE ska 14 cancerorganisationer fran
hela Europa - ddribland Barncancerfonden och Cancerfonden - forma ett gemen-
samt program for kliniska provningar inom svarbehandlad och sallsynt cancer.

FORCE

som inom ramen for Cancerplanen investerar

3,35 miljoner euro i ett fyraarigt samarbete mel-
lan nagra av Europas mest etablerade cancerorganisatio-
ner. Syftet ar att utforma en hallbar modell dér ideella
aktorer driver och finansierar pragmatiska kliniska
provningar - det vill sdga studier som dr anpassade till
verkliga kliniska miljéer, och utgar fran patienternas
mest akuta behov.

- For barnonkologin med manga sallsynta diagnoser
och pa nationell niva ofta sméa patientgrupper sa ar in-
ternationell samverkan en nodvindighet. Genom denna
gemensamma utlysning kan vi samla resurserna och pa
sé sétt ge battre forutsittningar 4n som enskilda orga-
nisationer var for sig, séger Kerstin Sollerbrant, senior
expert pa Barncancerfonden.

B akom initiativet star Europeiska kommissionen,

Fokus pa sillsynta och

svarbehandlade cancerformer

Ideella aktorer har inte ssmma behov av kommersiella
incitament som exempelvis likemedelsindustrin. Inom
FORCE-konsortiet ligger fokus pa att majliggora forsk-
ning med lagt kommersiellt intresse men som ger stor
nytta for patienten och som relativt snabbt kan bidra
till forbattringar i den kliniska rutinsjukvarden. Genom
samarbetet inom FORCE vill de deltagande canceror-
ganisationerna bidra till en langsiktigt hallbar struktur
for finansiering av kliniska studier som i dag inte blir av
inom det traditionella forskningssystemet.

—Det handlar om att ta det ideella engagemanget till
nista niva. Vi ska inte bara stotta forskning i vara egna
lander utan genom internationellt samarbete vaska fram
de projekt som har bést majlighet att gora skillnad och
ta fram evidens dér dagens kunskapsluckor finns, sager
Kerstin Sollerbrant.
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- ny internationell
cancersalsning for
svarbehandlad
och siillsynl eancer

Det kan innebéra att Barncancerfonden stéttar pro-
jekt d&ven om inga svenska forskare deltar.

- Forskning ar resurskriavande. Svenska forskare
kanske inte har mojlighet att starta eller ingé i nigot
samarbetsprojekt just nu men vi vet att forskningsre-
sultaten kommer svenska barn till godo &nd4, menar
Kerstin Sollerbrant.

Tva utlysningar inplanerade

Inom ramen fér FORCE-initiativet finns tva ansok-
ningsomgangar inplanerade for pragmatiska kliniska
provningar med ett uttalat fokus pé att ta fram evidens
for andamalsenliga, tillgdngliga och kostnadseffektiva
behandlingar inom cancer.

Konsortiet ska ocksa ta fram en finansieringsmodell
som ska kunna leva vidare efter projekttiden, och re-
kommenderas till EU-kommissionen som ett strategiskt
verktyg for framtida forskningsstod.

- EU-stodet gar till administrationen och utvecklingen
av sjilva programmet, det finansiella stodet till forskar-
na star vi i de olika cancerorganisationerna for, sager
Kerstin Sollerbrant.

Den forsta utlysningen planeras 6ppna sommaren
2026. Projektet och samarbetet koordineras av franska
Fondation ARC.

Text ANNAKARIN SVENNINGSSON
Forskningskommunikatér, Barncancerfonden
annakarin.svenningsson@barncancerfonden.se
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| Grundforskning

Forskare avsl

djar

dold melkanism som
driver spridning av
kolorektaleaneer

En ny studie visar hur ett protein som normalt styr embryonal
utveckling istallet kan gora kolorektalcancer mer aggressiv. Upp-
téckten av forskare vid professor Claudio Cantas laboratorium
vid Linkdpings universitet dppnar for nya behandlingsstrategier
som kan bromsa cancern utan att skada frisk vavnad.

nder manga ar har professor Claudio Cantus

forskargrupp vid Linkopings universitet

studerat en av de viktigaste signalviigarna

under embryonal utveckling — den sa kall-
lade Wnt-signaleringen. Wnt &r en molekyl som celler
utsondrar for att kommunicera. Nar Wnt binder till en
receptor pa cellytan startas en serie biokemiska hiandel-
ser som styr cellernas beteende pa ett forutsdgbart sitt.
En receptor pa cellytan kan kénna av det extracellulira
Whnt-proteinet och initiera en serie biokemiska héndel-
ser inne i cellen som pé ett deterministiskt sitt styr dess
beteende. Wnt-signalering dr avgorande for utveckling-
en av i stort sett alla vivnader och organ under embryo-
genesen. Det ér déarfor manga utvecklingsbiologer ar
intresserade av denna signalvéig och forsoker kartlidgga
dess mekanismer och funktioner.

Wnt:s roll i tarmens stamceller och cancer
Wnt-signalering &r inte bara viktig under embryonal
utveckling. Den bibehéller ocksa proliferation och
identitet hos stamceller i tarmens epitel. Just denna
funktion gor att Wnt-signalering, om den ar felreglerad
och konstitutivt aktiv, kan driva bildningen av polypdsa
adenom - det forsta steget mot aggressiv kolorektal
cancer.

Vi bér alla pa tva kopior av en gen som heter APC, vars
proteinprodukt fungerar som en broms pa Wnt-signa-
leringen. Nir APC dr muterad blir Wnt-signaleringen
konstitutivt aktiv, och tillstaindet Adenomatous Polypo-
sis Coli (genen ar uppkallad efter sjukdomen) utvecklas.
Denna kunskap har vi haft sedan borjan av 1990-talet.
Trots detta har det visat sig extremt svart att block-
era den onkogena Wnt-signaleringen. En avgorande
anledning &r att en sddan blockad visserligen kan doda
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Middag med Cantu-labbet. Tamina Weiss (andra fran vinster),
Simon Sdderholm (fjdrde fran vinster) och Amaja Jauregi-Miguel
(férsta fran hoger) dr huvudférfattarna till studien.

cancern, men ocksa forstora tarmens stameeller - vil-
ket kan leda till doden genom of6rméga att smélta mat,
en dnnu snabbare déd. En ny upptickt vid Linkdpings
universitet kan dock forandra detta scenario.

TBX3 - ett ovintat samband med cancer

Cantus forskargrupp har nu identifierat ett protein,
TBX3, som verkar spela en roll i kolorektala cancerceller
men inte i friskt tarmepitel. TBX3 ar en transkriptions-
faktor, som &r ett protein som binder till DNA i nér-



heten av andra gener for att reglera deras uttryck och
som tidigare har kopplats till embryonal utveckling av
armar, hjarta och brostkortlar. Det kom dérfor som en
overraskning nar forskarna i Canttis laboratorium upp-
tackte att TBX3 aven ar aktivt i kolorektala cancerceller,
déar det gor dem mer benégna att bilda metastaser.
Tidigare studier har visat att TBX3 kan samarbeta
med Wnt-signalering under embryonal utveckling,
exempelvis vid bildningen av extremiteter. Det var
utifran denna observation som Amaia Jauregi-Miguel,
Simon Séderholm och Tamina Weiss — forsteforfattarna
till studien som nu publicerats i PNAS - undersokte
om TBX3 ocksa kunde spela en roll i cancer. Kolorektal
cancer var det mest logiska systemet att studera, givet
Whnt-signaleringens betydelse.

Felaktig aktivering

Resultaten var 6vertygande: TBX3 uttrycks i humana
kolorektala cancerceller, dar det utovar en aberrant
version av sin normala funktion. Det binder fysiskt till
regulatoriska regioner i genomet och aktiverar gener
involverade i cellrorelse — nagot som i cancer leder till
metastasbildning. Gruppen upptéckte dven hur detta
gar till: genen som kodar for TBX3 ar ett Wnt-malgen.
Det innebir att nar Wnt-signaleringen ar felaktigt akti-
verad - som i kolorektala tumorer — produceras TBX3 i
celler som normalt inte ska uttrycka det. Vil produce-
rat utfor TBX3 det den evolutionért utvecklats for: det
interagerar med andra genregulatorer for att aktivera
specifika gener.

Cantus laboratorium gjorde ytterligare en viktig
upptéckt: de identifierade en liten sekvens i TBX3
kallad NPF-motivet (uppkallat efter de tre aminosyror-
na som bildar sekvensen), som finns pa proteinets yta

Denna upptickt dr ett tydligt
exempel pa hur grundforskning
— som syftar till att 6ka var for-

staelse for hur levande system
fungerar - kan oppna dorrar for
utveckling av nya terapier.

och medierar dess onkogena interaktioner med andra
proteiner. I experimentella modeller visade forskarna
att borttagning av NPF-sekvensen drastiskt forsamrade
TBX3:s forméaga att samverka med andra proteiner och
eliminerade dess forstarkande effekt pa Wnt-signale-
ringen.

Viigen mot nya terapier

Denna upptéckt ar ett tydligt exempel pa hur grund-
forskning — som syftar till att 6ka var forstaelse for hur
levande system fungerar — kan 6ppna dorrar for utveck-
ling av nya terapier. Fragan som Claudio Cantu och hans
team nu undersoker dr om det dr mgjligt att himma
TBX3 i cancerceller, kanske med smamolekylira sub-
stanser som riktar sig mot NPF-doménen — med malet
att minska canceraggressivitet utan att skada patienten.
En viktig nista fraga dr hur ménga andra cancerformer,
utover kolorektal cancer, som paverkas av TBX3. Det dr
centralt, eftersom manga cancerformer direkt drivs av
overaktiv Wnt-signalering.

Forskningsprojektet, som drivs av Link&pings universitet, &r ett internationellt
samarbete med forskare i Japan och Schweiz. Studien har finansierats med st6d
frén bland andra Cancerfonden, Vetenskapsradet, Additional Ventures (USA),
Joanna Cocozza Foundation for Children’s Medical Research, Knut och Alice Wal-
lenbergs stiftelse, Japan Society for the Promotion of Science (JSPS) samt STINT
- Stiftelsen for internationalisering av hégre utbildning och forskning.

Text CLAUDIO CANTU

Professor i molekyldr och utvecklingsbiologi,
Institutionen f&r biomedicinska och kliniska
vetenskaper (BKV), Linkdpings universitet
claudio.cantu@liu.se
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| Immunterapier for barn

Immunterapi med
skraddarsydda

K-celler for
svarbehandlad

barncancer

Immunterapi har revolutionerat behandlingen av cancer genom att effektivt aktivera kroppens
immunforsvar till att bekdampa de sjuka cellerna. Trots framstegen dr utvecklingen av immun-
terapier inom vissa diagnoser sarskilt utmanande. Cancerformer som drabbar barn dr generellt
svara for immunférsvaret att kdnna igen, men det finns hopp. Karl-Johan Malmberg och
Ebba Sohlberg ir tva forskare pa Karolinska Institutet som arbetar med att férsta hur
NK-celler kan styras till att bli mer effektiva for behandling av just barncancer.

land de genombrott som syns inom gen- och
B cellterapiforskningen sker just nu en lovande

utveckling av nya metoder for att ytterligare
forbattra NK-cellernas effektivitet som immunterapi.
NK-celler dr en del av vart medfédda immunforsvar och
de har en unik formaga att identifiera och eliminera
tumoreeller och virusinfekterade celler.

Runt om i virlden pagar just nu kliniska studier med

nista generations NK-cellterapier. Hit hor till exem-
pel CAR-NK-celler som &r genetiskt modifierade med
malsokande receptorer. En speciellt attraktiv egenskap
hos NK-celler, jamfort med till exempel T-celler, ar att
de latt kan isoleras och expanderas fran friska, obeslak-
tade givare och sparas for att ges till patienter nar behov
uppstar.

Karl-Johan Malmberg, din forskargrupp arbetar intensivt
med att férsta hur NK-celler kan styras till att bli mer ef-
fektiva som cellterapi. Kan du berdtta mer om potentialen
hos NK-celler och hur langt forskningen har kommit?

- I var forskning fokuserar vi pa att identifiera de
mest potenta NK-cellerna samt 6ka deras precision
och livsldngd. Vi utvecklar redskap som kan styra
aktiviteten mer exakt mot tumérceller och vi anvén-
der avancerad genredigering och syntetiska molekyler
for att hjalpa NK-celler att kinna igen fler tumortyper
och samtidigt motsta kroppens forsvarsmekanismer.
Genom att studera NK-cellens inre organisation i detalj
forsoker vi dven forsta hur den cytotoxiska formagan
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att eliminera tumorceller kan bibehallas 6ver tid, vilket
troligtvis dr avgorande for att skapa effektiva terapier.

Finns det sdrskilda utmaningar med NK-cellterapi for be-
handling av just barncancer?

- Det gor det absolut. Barncancer skiljer sig fran vux-
encancer bade biologiskt och immunologiskt. Manga
barncancerformer, sdsom neuroblastom och vissa
leukemier, har farre genetiska mutationer och uttryck-
er inte alltid samma maélstrukturer som tumorer hos
vuxna gor. D4 blir det svirare att utveckla mélsékande
immunterapier, inklusive NK-cellbaserade behandling-
ar, siger Ebba Sohlberg, nira samarbetspartner med
Karl-Johan pa Karolinska Institutet.

En annan utmaning r barnets immunsystem som
fortfarande utvecklas och kan reagera annorlunda pa
cellterapi 4n immunsystemet hos vuxna. Risken for att
de tillférda cellerna stots bort eller orsakar onskade
immunsvar ar darfor en viktig aspekt att hantera samt
dven langtidsbiverkningar av en terapi som ges under
en viktig utvecklingsfas hos den unga individen.

- Trots dessa utmaningar finns det stor potential.
NK-celler kan vara sérskilt attraktiva for barncancer ef-
tersom de hittills har visat sig ha en god sikerhetsprofil
och inte orsakar graft-versus-host-sjukdom, vilket gor
dem sékrare vid allogen cellterapi (se ordlista). Genom
att tillverka cellterapin fran en frisk donator finns inte
samma problematik som nir man forsoker generera
celler fran patienter som fatt cytostatika under en liang-



re tid och kan ha ett kraftigt forsvagat immunforsvar,
fortsétter Ebba.

Har forskargruppen planer pa att ga vidare med de prekli-
niska resultaten som nu finns pa plats och utforska skrid-
darsydda NK-celler i kliniska prévningar?

— Absolut, det har vi haft som ett uttalat mal som vi
arbetat hart mot under en lang tid, svarar bada utan att
tveka.

Karl-Johan fortsétter:

- Det dr ett talamodsprovande arbete, men det kédnns
som vi dr nira nu. Vi inleder behandling pa vuxna under
2025 och nér vi far indikationer pa att cellerna ar sikra
och fungerar s& 6nskar vi designa kliniska prévningar
aven for barncancerdrabbade. Genom det langsiktiga
stodet fran Barncancerfonden har vi tagit fram robusta
prekliniska data som visar lovande aktivitet mot flera ty-
per av barncancer. Nu aterstar det att forfina konceptet
stegvis genom noggrant utformade kliniska studier.

Text MONIKA EHNMAN
Barncancerfonden
monika.ehnman@barncancerfonden.se
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Liten ordlista

NK-celler och deras unika egenskaper i vart medf&d-
da immunfdrsvar dr en svensk upptéckt fran 7o-talet
gjord av forskarna Rolf Kiessling, Hans Wigzell och
Eva Klein pa Karolinska Institutet. Fem decenniers
forskning om NK-cellens biologi har nu méjliggjort att
denna kunskap kan anvandas for klinisk utveckling av
innovativimmunterapi mot cancer.

Allogen cellterapi innebdr att cellerna som an-
vands kommer fran en annan person &n patienten,
till exempel en frisk och kompatibel donator. Detta
skiljer sig fran autolog cellterapi, ddr patientens egna
celler anvands. Allogen cellterapi kan vara férdelaktig
eftersom donatorcellerna inte har genomgatt samma
behandlingar som patientens egna celler och darfér
kan vara mer effektiva.

Graft-versus-host-sjukdom (GvHD) &r en komplika-

tion som kan uppsta till exempel efter en allogen stam-
cellstransplantation. Vid en allogen transplantation far

patienten celler fran en donator. GvHD intréffar nar de
donerade cellerna (graft) ser mottagarens celler (host)
som frimmande och attackerar dem. Detta kan leda till
inflammation och skador pa olika organ.
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Tumorens dolda kraftverk:

Mitokondrier

som nya lerapimal
vid melanom

| decennier har vi fokuserat pd Warburg-effekten - tanken att cancerceller framst
utnyttjar glykolys dven i ndrvaro av syre. Men under de senaste aren har bilden vidgats:
mitokondrierna dr inte bara “cellens kraftverk”, utan agerar ocksd som signalcentraler
som styr tillvaxt, dverlevnad och immunf&rsvar. | manga tumdrer ser vi hur mitokond-
riell energiomvandling och produktion av reaktiva syreradikaler (ROS) samspelar for
att driva snabb proliferation och undvika apoptos. Dessutom kan mitokondriella signa-
ler hdmma immuncellernas férmaga till igenkdanning och destruktion av tumdrceller.

elanom ir en sérskilt illustrativ modell

for detta "dolda” mitokondrieberoende.
Bade BRAF- och NRAS-mutanta melanom
aktiverar PGC-1a-vigen — en huvudregulator
av mitokondriell biogenes - vilket leder till 6kad oxidativ
fosforylering (OXPHOS)-aktivitet och ett kraftfullt an-
tioxidantforsvar. Resultatet &r en djupt rotad metabola
flexibilitet dar tumoren kan vixla mellan glykolys och
mitokondrieandning, vilket bade understoder aggressiv
tillvixt och skapar motstandskraft mot behandling.

Melanomets omfattning och immunforsvar
Ar 2023 rapporterades 5 490 nya fall av malignt melanom
i Sverige, vilket motsvarar en aldersstandardiserad inci-
dens pa 53,7 fall per 100 000 invanare hos mén och 45,9
per 100 000 hos kvinnor. Trots 6kad upptéckt ar dodlighe-
ten forhallandevis stabil; 521 personer avled i melanom
under 2023, motsvarande cirka 500 dédsfall per ar.!
Melanom é&r en av de snabbast vixande cancerformer-
na i Sverige och utgor en betydande klinisk utmaning
iavancerade stadier. Inforandet avimmuncheck-
point-hdmmare (t.ex. anti-PD-1/CTLA-4) har revolutio-
nerat behandlingen och forbattrat langtidséverlevnad,
men upp till en tredjedel av patienterna svarar inte pa
behandlingen, eller utvecklar resistens 6ver tid. Detta
beror delvis pd immunosuppressiva mekanismer i
tumoérmikromiljon dér mitokondriella signaler himma
T-cellernas aktivitet och antigenpresentation.
Tillsammans understryker dessa siffror behovet av
nya strategier som inte bara riktar sig mot tumorceller,
utan &ven kan modulera immunforsvaret for att 6ver-
vinna behandlingsresistens.
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Mitokondriernas hemliga avtryck i melanom
Genom omfattande proteomiska analyser av 151
melanomtvavsprover jamfort med omgivande icke-tu-
morceller kunde vi kartligga en tydlig "mitokondriell
signatur”. Tumorcellerna visade konsekvent uppregle-
ring av bade mitoribosomala proteiner och alla fem OX-
PHOS-komplex, vilket speglade 6kad energiomvandling
och proteinproduktion inuti mitokondrierna. Denna
pro-teomiska fingerprint var sarskilt framtradande i
metastaserande och behandlingsresistenta prov, dar
mitokondriernas roll som drivmotor fér tumorens over-
levnad blev tydlig* [Figur 1A].

For att sdkerstalla att vi inte bara sag en artefakt i
vart eget material jamfordes resultaten med offentliga
TCGA-transkriptomdata fran 430 melanomprover.

Dar bekraftades samma monster: gener kopplade till
elektrontransportkedjan och mitokondriell translation
var starkt 6veruttryckta i aggressiva tumorer. Detta
korsvaliderade fynd forhgjer bade studiens tyngd och
relevans, och pekar mot en grundmurad mitokondrie-
beroende i melanom som vi nu kan utnyttja i jakten pa
nya behandlingsstrategier.

Forsok i prekliniska cellmodeller

visar mitokondriell sarbarhet

I vara prekliniska studier visade kliniskt godkénda anti-
biotika, sdsom doxycyklin, tigecyklin och azitromyecin,
en tydlig antiproliferativ effekt i melanomecellinjer utan
att paverka friska melanocyter. Effekten forklaras av att
antibiotika riktar in sig pa mitokondriella ribosomer,
vilket slar ut tumorcellernas formaga att syntetisera
nodvindiga mitokondrieproteiner — en mekanism som



vi bekraftade med proteomiska analyser. Dessa analyser
visade markant minskade nivaer av bade mitoriboso-
mal subenhet och mitokondrie-kodade proteiner efter
behandling, vilket styrker att cellernas inre "kraftverk”
faktiskt tystades ned.

Parallellt utviarderade vi sm& molekyler som himmar
elektrontransportkedjans komplex I-V (VLX600, IACS-
010759 och BAY 87-2243). Aven dessa gav dose beroende
tillvixthdmning i melanommodeller utan storre cyto-
toxicitet i friska celler, och proteinprofilering bekréaf-
tade omfattande blockering av OXPHOS och cellernas
energimetabolism [Figur 1B].

Att kombinera mitokondrie-riktade likemedel med
etablerade BRAF-/MEK-héimmare eller immuncheck-
point-blockad framstar som en lovande strategi for att
overvinna resistens. Eftersom bade antibiotika och
OXPHOS-hidmmare redan &r i kliniskt bruk eller sena
provningar, kan vi snabbt ga vidare till kliniska studier
och pa sa sétt erbjuda nya behandlingsalternativ for
patienter med behandlingsresistent melanom.

Klinisk potential och biomarkorer

Den starka mitokondriella signaturen vi identifierade
itumorvavnad — med uppreglerade mitoribosomala
proteiner och OXPHOS-komplex - visar sig inte bara
vara en biomarkor for tumorens aggressivitet utan dven
en prognostisk indikator. I standardiserade vivnads-
biopsier kan nivaer av mitokondriella importreceptorn
TOMM?20 och transkriptionsfaktorn TFAM métas for
att uppskatta tumorens mitokondriella belastning. Vi
visade att tumorceller har en signifikant hogre mito-
kondriellt inneh&ll 4n omgivande icke-cancerdsa celler,
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och genom att korrigera fér denna variabilitet kan vi
fordjupa analyserna av hur kritiska signal- och 6verlev-
nadsvigar paverkas i olika tumorsubtyper.

Ytterligare stod for biomarkorens virde kommer
fran 6verlevnadsdata i var postmortem-kohort och
den oberoende TCGA-dataméngden. Proteiner kopp-
lade till mitokondriell translation och andningskedja
korrelerade med samre 6verlevnad (hazard ratio >1) hos
melanompatienter, medan proteiner associerade med
apoptotisk signalering och immunférsvarsprocesser
gillde for patienter med béttre utfall. Samma monster
kunde reproduceras pa genuttrycksniva i TCGA-databa-
sen, vilket korsvaliderar var proteomiska “mitochondri-
al activity score” som en robust prognostisk markor.

Den kliniska fordelen &r uppenbar: dessa mitokond-
riella biomarkérer kan anviandas for att stratifiera pa-
tienter i framtida provningar. Eftersom de likemedel vi
testat — bade antibiotika som riktar sig mot mitokond-
rie-translation och smamolekylira OXPHOS-hdmmare
-redan ar godkinda eller i sena kliniska studier, finns
en snabb vig fran bank till singkant. Genom att kom-
binera biomarkor-driven patienturval med befintliga
BRAF-/MEK-hiammare eller immuncheckpoint-blockad
kan vi designa provningar som specifikt riktar sig mot
den mitokondriella "Akilleshilen” i melanom, med ma-
let att forbattra responsen och forlanga 6verlevnaden
for patienter med behandlingsresistent sjukdom.

Immunmodulering, Al och framtidens tekniker
Mitokondrierna spelar bade pro- och anti-tumorala
roller i immunforsvaret: frisatt mtDNA kan aktivera
c¢GAS-STING och rekrytera immunceller, men kronisk
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Figur 1. Mitokondriernas roll vid melanomets sjukdomsutveckling och kliniska tillimpning. A) Dysreglering av mitokondrier ligger till grund for tu-
morinitiering, proliferation, progression och recidiv, och korrelerar med BRAF V60ooE-mutationsstatus, patienternas alder och 6verlevnad—sarskilt
genom uppreglering av oxidativ fosforylering och mitokondriell translation. B) Prekliniska cellmodeller visar att inriktning pa mitokondriell OXPHOS
och translation med antibiotika ger en dosenberoende, selektiv hdmning av melanomceller. C) Héggenomstrémmande omicsanalyser av stora
patientkohorter, integrerade via Al-drivna analyser, identifierar en mitokondriell aktivitetssignatur med hjalp av en biomarkdrpanel, vilket majliggor
patientstratifiering utifran deras signatur. D) Mitokondriella sarbarheter som kan utnyttjas med befintliga lakemedel kan kombineras med standard-
behandlingar i individualiserade behandlingsstrategier, vilket driver precisionsonkologi framat.

signalering 6kar PD-L1/IDO-1 och ddmpar T-cells-
funktion, samtidigt som 6kade ROS-nivaer haimmar
cytotoxicitet. For att bryta denna immunresistens
visar prekliniska studier att biguanider som fenformin
hdmmar OXPHOS, minskar hypoxi och ROS-6verbe-
lastning i tumormikromiljon och forstirker effekten av
PD-1-blockad.

Samtidigt méjliggor Al-driven integration av digital
patologi, proteomik och kliniska data en "mitochondrial
activity score” for precisionsterapi och patientstratifie-
ring [Figur 1C]. Slutligen kommer spatial multi-omics
och enkelcellssekvensering att erbjuda kartliggning av
mitokondriella tillstand i tumorens mikromiljo, vilket
snabbar pa testning av nya kombinationsbehandlingar
mot melanoms mitokondriella "Akilleshélen.”

Vigen fran labb till klinik:

implementering av biomarkorer

For att infora var “mitochondrial activity score” i svensk
onkologi behéver patologilabb miéta och standardisera
nivderna av centrala och robusta biomarkorer i de mito-
kondriella végar vi funnit dysreglerade i melanom - dér-
ibland TOMM20 och TFAM, som béda speglar tumor-
cellernas mitokondriellt innehll, samt nyckelmarkorer
for mitokondriell translation, dynamik och OXPHOS.
Dessa biomarkorer kan kvantifieras i rutinbiopsier, var-
efter metoden valideras och ackrediteras enligt kliniska
diagnostiska riktlinjer med interlaboratoriestudier och
kvalitetskontroll. Nista steg blir att, i nira samarbete
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mellan forskare, kliniker och biotek-foretag, integrera
mitochondrial activity score i precisionsterapin for att
skriaddarsy behandling for varje patient.

Slutsats och framéatblick

Var studie lyfter fram den mitokondriella sérbarheten
som melanoms "Akilleshél” - en méalbar svag punkt i
tumorcellernas energiférsorjning. Genom att kombi-
nera mitokondrie-translation och OXPHOS-hdmmare
med immun- och malinriktade behandlingar kan vi
overvinna resistens och forbéttra patientutfall [Figur
1D]. Vi uppmanar svenska onkologer att engagera sig i
kommande kliniska prévningar och bidra till biomar-
korstyrda kombinationsstrategier. Med fortsatt tvirve-
tenskapligt samarbete och snabb klinisk translation ser
vi mdjligheten att fora dessa prekliniska framsteg in i
rutinvard inom fem ar.

Referenser
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| Tidig upptickt

Hur kan artificiell intelligens hjdlpa lakare pa vdrdcentralen att fanga upp
tidiga tecken pa cancer, redan innan symtomen blir tydliga? Det har allman-
ldkaren och forskaren Elinor Nemlander undersokt i sin avhandling. Dar
visar hon att Al-stod kan spela en viktig roll for tidig upptackt av cancer

i primarvarden. Speciellt ndr symtomen &r vaga och aterkommande.

-stod

kan bidra till att hitta

tidig

cancer -redan

pa vardcentralen

om allménldkare méter man ofta
patienter med diffusa symtom
och det dr inte alltid helt enkelt
att avgora vilka som snabbt bor
utredas vidare och vilka som
antagligen ar friska. Samtidigt
ar det just till priméarvarden som
de flesta vinder sig forst med
sina tidiga tecken pé cancer. Men
dessa tecken ar ofta ospecifika som trotthet, viark, hosta
eller forandrade tarmvanor - symtom som var for sig
ocksé kan bero pa helt andra sjukdomar én cancer.
Detta fick allménlidkaren Elinor Nemlander att borja
fundera pa hur man kan forbattra tidig upptéckt av
cancer redan pa vardcentralen. I bérjan av 2025 dispu-
terade hon med sin avhandling "Early Cancer Detection
Through Symptoms and Signs” vid Karolinska institu-
tet.

»Eftersom de flesta patienter,
innan de fatt en cancerdiag-
nos, forst séker vard pa vard-
centralen, ville jag undersoka
hur symtom, diagnoskoder
och laboratorievarden kan
anvandas for att forutse
cancer i ett tidigt skede.«
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- Min avhandling handlar om hur vi kan forbéattra
tidig upptéckt av cancer via symtom och fynd. Efter-
som de flesta patienter, innan de fatt en cancerdiagnos,
forst soker vard pa vardcentralen, ville jag undersdka
hur symtom, diagnoskoder och laboratorieviarden kan
anvandas for att forutse cancer i ett tidigt skede.

Detbirjade redan 2017 nir Elinor arbetade med att
fortbilda vardpersonal i primarvarden om cancer och
standardiserade vardfoérlopp, SVF. D4 slogs hon av hur
mycket evidens som saknades i deras kontext och att
forskningen de lutade sig emot fréamst var fran sekun-
dirvarden.

- Mycket av den kunskap som sprids bygger pa patien-
ter i en sjukhusmiljo och passar inte alls i den verklighet
vi moéter i primérvarden. Ta till exempel hosta - pé en
lungonkologisk enhet ar det forstds mycket mer predik-
tivt for cancer &n vad hosta ar pa en vardcentral.

Elinor Nemlander har dven sjilv i sitt jobb som all-
maénlédkare pa vardcentral mott manga patienter dér en
tidigare diagnos hade gjort stor skillnad.

- Jag tror att jag talar for manga inom likaryrket nar
jag sdger att det finns en generell oro hos oss allmén-
ldkare att missa cancer hos vara patienter. Det ar inte
jatteovanligt med cancer pa en vardcentral, men varje
enskild cancerdiagnos ér desto ovanligare och man vill
varken overutreda eller missa nagon patient, sdger hon
och fortsétter:

- Jag har haft patienter déar diagnosen kom sent trots
att de sokt flera ginger, och andra dér vi hann finga upp
sjukdomen i tid. Allt detta vickte fragor hos mig om vad
vi kan ldra av monster i data.



”Jag tror inte att Al kommer
ersdtta den kliniska bedom-
ningen utan det blir mer som
ett stdd, dir likare far hjilp
att fanga upp patienter med
forhojd risk i ett tidigt skede”,
menar Elinor Nemlander.
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»Det spelar ingen roll hur bra beslutsstod och algoritmer vi tar
fram om de inte kan presenteras kliniskt pa en bra sitt utan att

stora i kliniken.«

Behovet av bittre stod i den kliniska bedomning-
en, speciellt i primérvarden, blev darfor en naturlig
utgangspunkt for hennes forskning. Att missad eller
fordrojd diagnos av cancer ar en av de vanligaste Lex
Maria-anmélningarna ir ytterligare en parameter i
hennes beslut att forska vidare pa omradet.

- Jag vill bidra med kunskap som kan ligga till grund
for framtida beslutstdd och pé sikt hjélpa likare att
flagga patienter med hog risk for cancer tidigare, utan
att 6ka antalet onddiga utredningar, séger Elinor Nem-
lander.

Isitt forskningsarbete har Elinor Nemlander anvint
bade klassiska, statistiska modeller och maskinin-
larning for att kunna analysera stora méngder data
fran Region Stockholm och Vistra Gotaland. Hon har
undersokt hur maskininlarning och prediktiva model-
ler kan anvéindas for att identifiera patienter med hog
risk for exempelvis lungcancer och kolorektal cancer.
Resultaten visar att d&ven vanliga symtom kan signalera
cancerrisk i ritt sammanhang.

- Flera av vara modeller visade god triffsikerhet. Till
exempel hade en av modellerna for kolorektal cancer
ett AUC-virde pa 6ver 0,83, vilket dr ett matt pa model-
lens formaga att skilja mellan sjuka och friska patienter
—och det &r hogt. Det innebér att modellen kan skilja
mellan patienter med och utan kolorektal cancer béttre
an nér vi enbart gar pa enstaka symtom.

I en annan av studierna kunde man se att nyutvecklad
anemi var en stark varningssignal for cancer och dod,
aven hos yngre personer med lag annan sjuklighet. Det
fanns ocksa monster i kombinerade diagnoskoder som
var kopplade till kolorektal cancer - &ven sddana som
inte direkt signalerar cancer, som hemorrojder eller
ospecifik buksmarta.

- De hir resultaten visar att det kan finnas virdefull
information i data som man som ldkare ofta forbiser.
Omvint finns det symtom som lyfts fram som extra
viktiga i virdprogrammet, till exempel att hosta blod,
men som inte alls var med bland variablerna for bety-
delse for utfallen lungcancer i var studie, varken for
rokare eller aldrig-rokare. Det innebér dock inte att
det ar ett oviktigt symtom - snarare kan det aterspegla
hur ovanligt detta symtom é&r fore diagnos, siger Elinor
Nemlander.

Rent praktiskt skulle det ga till sa att ldkaren ute pa
vardcentralen i sitt journalsystem har en Al-assistent
som varnar och ger en heads-up om patienten har flera
olika symtom, fynd eller har haft ett visst sckmonster
till varden den senaste tiden. En Al-assistent som siger
“har du tinkt pa det hér” eller "du kanske borde utreda
det har”, vilket skulle vara till stor nytta for att inte mis-
sa en forhojd risk for cancer.

- Redan i dag anvinder ménga vardcentraler i
Stockholm journalroboten ALMA som beslutstod i sina
system for att ldkarna inte ska missa nagra diagnoser.
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ALMA kommer med sma pop-ups med olika varningar
och forslag nir vissa kriterier ar fyllda. P4 samma vis
skulle man kunna integrera Al-algoritmer som riktar in
sig specifikt pa tidig upptackt av cancer.

Men det dr centralt att en sddan hir typ av Al-stod
utformas sa att det upplevs som en hjélp snarare dn
ett irritationsmoment for lakaren nar de dyker upp pa
skdarmen, papekar Elinor Nemlander.

- Det spelar ingen roll hur bra beslutsstod och algorit-
mer vi tar fram om de inte kan presenteras kliniskt pa
en bra sitt utan att stora i kliniken. De maste uppfattas
som hjalpsamma och inte skapa frustration hos lakarna
som ska anvinda dem. Detta gloms ofta bort, men det ar
ett omrade som vi kommer att fokusera pa i kommande
studier.

Finns det ndgra eventuella hinder f6r att implementera ett
sadant hér Al-stod i praktiken?

- Ja, det finns flera, men inget av dem &r o6verstigligt.
Det krivs bara tydlig planering och samverkan mellan
olika aktorer. Det handlar om teknisk integration i
journalsystem, juridiska fragor om dataskydd och an-
svar, samt organisatoriska faktorer som tid, utbildning
och tillit.

I ett forsta steg ar det aktuellt med pilottestning
for att utvardera bade praktisk nytta och paverkan pa
arbetsflodena i kliniken.

- Det handlar ockséa om att inkludera vardpersonal
iutvecklingen si att systemen verkligen moéter deras
behov. Men framfor allt méaste vi utvardera effektmatt,
det vill siga undersoka om stodet leder till battre utfall
och omhindertagande av vira patienter.

Intressel for Al-stod for tidig upptéckt av cancer ar
stort, bade i virden och bland patienter. Sjilv tror
Elinor Nemlander att vi kan se inférandet av den har
typen av Al-modeller i primérvarden redan inom ett par
ar. Men de goda forskningsresultaten betyder forstas
inte att en AI-modell kommer att ersétta den méanskli-
ga lakaren. Istéllet handlar det om ett hjalpmedel och
komplement i det kliniska arbetet.

- Jag tror inte att Al kommer ersétta den kliniska
bedomningen utan det blir mer som ett stod, dar likare
far hjalp att finga upp patienter med forhojd risk i ett
tidigt skede, precis som vi redan idag anvinder Al inom
bilddiagnostik som mammografi. Fér tekniska hjalpme-
del kan aldrig std ensamma utan maste alltid integreras
ivardprocesserna, med hinsyn till bade resurser och
jamlikhet, avslutar Elinor Nemlander.

Text KARIN CEDRONIUS
Journalist
karin@cedronius.se



”Redan i dag anvinder manga
vardcentraler i Stockholm
journalroboten ALMA som
beslutstdd i sina system for att
likarna inte ska missa nagra
diagnoser”, beréttar Ellinor
Nemlander.

Foto: BOSSE JOHANSSON

Elinor Nemlander

GOr: Specialist i allmanmedicin vid Liljeholmens Univer-
sitetsvardcentral och enhetschef fér FoU. Forskare vid
Karolinska institutet och nationell samordnare for tidig
cancerupptdckt vid Regionala cancercentrum i samverkan.
Bor: Kungsholmen, Stockholm

Alder: 42 &r

Aktuell med: Doktorsavhandlingen Early Cancer Detec-
tion Through Symptoms and Signs (Karolinska institutet)
Familj: Man, tva séner 10 och 12 ar, fyra katter
Fritidsintressen: Tid med familjen, traning, resor
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FORLANGD OVERLEVNAD

med ett snabbt och djupt PSA-svar”

PSA<0,2ng/mi
Median: Ej uppnatt
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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<0,2ng/ml 169 163 157 147 139 126 114 104 94 8 78 70 62 51 33 18 1 0 0 0

Anpassad frén Chi, etal. %3

0S vid uppnatt odetekterbart PSA med Erleada + ADT vs.ej uppnatt odetekterbart PSA%3®

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

(20,2 ng/mL) redan vid 1,9 manader (median).
Kortare tid till odetekterbart PSA korrelerade

[11-1¢] signifikant forlangd dverlevnad =4

Las mer om Erleada
vid mHSPC/nmCRPC

Johnson&dJohnson



. 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 hormon-
kanslig prostatacancer (mHSPC)."

. Post-hoc-analys av TITAN som undersokte
sambandet mellan graden av PSA-sankning
och totaléverlevnad (OS). Median upp-
foljiningstid 44,0 manader.?

c. Rangkorrelation:rho-0,5(95%KI:-0,6,-0,4);
p<0,05.23

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.
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| Brostcancer

Nar Kicki Waller i alldeles fér ung alder
gick bort i bréstcancer for dver 30 ar
sedan foddes en vilja att paverka och
forbdttra brostcancervarden i Sverige.
Till hennes minne instiftades en fond
som sedan dess arligen bjuder in till ett
brostcancermaote dar lakare, forskare och
patientrepresentanter kan motas for att
utbyta kunskap och idéer med malet att
forbattra diagnostik, behandling och livs-
kvalitet for Sveriges bréstcancerpatienter.

varas holls det traditionsenliga Kicki Waller-mo-
tet i Are, dar fonden och styrelsen under tre
inspirerande dagar samlade 6ver 70 brdstcancer-
verksamma deltagare fran hela landet. Med stort
engagemang diskuterades fem hégaktuella brostcancer-
teman: lobulér brésteancer (ILC), Al och mammografi,
marginaler vid brésteancerkirurgi, uppféljning och
kontrollprogram samt immunterapi for brostcancer.

Lobuléir bréstcancer

Arets forsta temablock belyste invasiv lobulér cancer
(ILC), den nést vanligaste formen av invasiv brostcancer
(BC). Foreldsarna Johan Hartman (patolog, Karolinska),
Joakim Ramos (radiolog, Vasteras) och Ulrik Narbe
(onkolog, Lund), beskrev ILC som diagnostiskt utma-
nande pa grund av sin infiltrativa och glesa vaxt med
otydliga tumorgrénser, kopplade till forlust av proteinet
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Kicki Waller motel

E-cadherin som ar avgorande for cell-cell-adhesion.
Detta leder till svarigheter vid bade histologisk och ra-
diologisk bedomning, med risk for understaging och ett
okat behov av konstrastforstarkt mammografi, menar
Hartman och Ramos.

Majoriteten av ILC dr ER-positiva och ofta av Lu-
minal A-subtyp. Genexpressionsanalyser indikerar i
manga fall 1ag risk for aterfall. ILC svarar ofta daligt pa
neoadjuvant cytostatika (NACT) med fa patienter som
uppnar patologisk komplett respons (pCR), medan en-
dokrin behandling ofta ar en effektiv och vil tolererad
behandlingsstrategi, séiger Narbe.

Kicki Waller Memorial Lecture

och immunterapi inom brostcancer

Arets hedersgistforeldsare var Professor Peter Schmid,
Barts Cancer Institute i London, en av viarldens ledande



iAre 2025

forskare inom immunterapi (I0) vid BC. Schmid har lett
flera av de stora kliniska studierna inom omradet for

10 och trippelnegativ brostcancer (TNBC), bland annat
den kénda randomiserade fas III-studien KEYNOTE-522
(KN522), och han ses dirmed som en av de ledande fors-
karna inom omradet. Under sin foreldsning "The role

of immunotherapy in breast cancer” beskrev Schmid
immunterapins utveckling fram till dagens etablerade
behandlingar vilka fatt en central roll vid TNBC. Fore-
lasningen kompletterades av Henrik Lindman (onkolog,
Akademiska), Johan Hartman (patolog, Karolinska) och
Antonios Valachis (onkolog, Orebro) som satte resulta-
ten i en svensk kontext.

10 ar en behandlingsform dér man aktiverar im-
munsystemets T-celler som initierar en immunologisk
attack mot tumoren. Behandlingen &r en framgangs-
saga i manga fall men langt ifran effektiv for alla

brostcancerformer. BC omfattar ett brett spektrum
avimmunologiska fenotyper; fran tumorer med bade
hog tumormutationsborda och riklig infiltration av
tumorinfiltrerande lymfocyter, till tumorer med sa
kallade "immunologiska 6knar” som saknar omfattan-
de immunaktivitet. TNBC kdnnetecknas oftast av hog
immunogenicitet dir IO ar en etablerad behandling av
sjukdomen, sirskilt i kombination med kemoterapi.
Flertalet kliniska studier har for bade tidig och spridd
TNBC pévisat gynnsamma resultat for progressionsfri
overlevnad, total 6verlevnad och en hégre pCR-frekvens
vid behandling med IO.

Ar 2012 godkiindes de forsta 10 i Sverige, och kom
snart att revolutionera behandlingen av flertalet svar-
behandlade cancerdiagnoser. I det nationella vardpro-
grammet (NVP) for BC finns idag tydliga riktlinjer for hur
onkologisk IO bor anviindas vid behandling av TNBC.
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TNBC tenderar att uttrycka PD-L1, ett immundiam-
pande protein som aktiveras nir det binder till PD-1, en
receptor pad immunforsvarets T-celler. I0:n pembrolizu-
mab, en sa kallad checkpoint-inhibitor, binder till PD-1
och blockerar dirmed dess bindning till PD-L1, vilket
resulterar i en immunologisk aktivering.

KN522-studien resulterade i ett behandlingsprotokoll
for tidig TNBC dar pembrolizumab i kombination med
cytostatika rekommenderas till patienter som har in-
dikation for preoperativ 10, och darefter som singelbe-
handling postoperativt oavsett om patienten har uppnat
pCR eller €j. En utmaning med IO &r att det saknas
prediktiva biomarkéorer for neoadjuvant behandling.

En annan utmaning ir att behandlingen ibland ger
svara och irreversibla biverkningar, ofta av endokrin ka-
raktér, vilket innebér att nyttan alltid méste vigas mot
risken. For att belysa detta i en svensk kontext startades
ar 2024 en nationell audit pa 12 svenska sjukhus, séiger
Valachis. Dir undersoktes hur vil KN522-protokollet
fungerar i praktiken, med fokus pa pCR-frekvens,
Residual Cancer Burden (RCB) score som ar ett méatt pa
eventuell kvarvarande tumor efter NACT, samt admi-
nistreringsintervall for pembrolizumab (var tredje vs
sjitte vecka) och med fokus pé patienternas maende.
Audit-resultaten visade att pCR-frekvensen generellt
var nagot lagre dn i KN522, och att fler patienter hade
mattlig kvarvarande tumorvavnad (RCB 2-score). Allvar-
liga biverkningar rapporterades ocksé i hogre utstrack-
ning dn i KN522.

Intressant nog sags en skillnad mellan administre-
ringsintervallen: patienter som fick pembrolizumab var
tredje vecka hade hogre pCR-frekvens én de som fick
var sjétte vecka. Detta vicker viktiga fragor om dose-
ringsstrategier och hur man framéver bést kan balan-
sera effektivitet mot toxicitet for pembrolizumab-be-
handling i svensk brostcancervard.

Alisvensk mammografiscreening
Radiologerna Sophia Zackrisson (Lund), Karin Dem-

brower (S:t Goran) och Fredrik Strand (Karolinska)
presenterade det senaste inom Al i svensk mammogra-
fiscreening.

Trots Sveriges standardiserade och populationséver-
gripande screeningprogram for BC med hog deltagar-
frekvens och lag andel aterkallningar finns ett tydligt
kliniskt behov att avlasta bristen pa brostradiologer,
vilket gjort oss virldsledande i inférandet av Al som
stod i screeningprogrammet.

Studier visar att Al som tredje granskare eller i
kombination med en radiolog kan bibehalla eller till och
med forbéttra cancerdetektionen utan att 6ka aterkall-
ningsfrekvensen, samtidigt som radiologernas arbets-
borda minskar med upp till 50%, siger Zackrisson.

ScreenTrustMRI var en riskprediktionsstudie som
visade att Al kan identifiera kvinnor med en hog risk
for cancer trots normal mammografi. Genom komplet-
terande MR-undersokning for de som valts ut av Al,
kunde maligna fynd hos en stor andel av dessa individer
hittas 1angt innan de annars skulle diagnosticerats via
screening eller symptom, siiger Strand, PI bakom stu-
dien. ScreenTrustCAD, en annan studie som jamforde
olika screeningmetoder, visade att Al ensam uppnéar
minst lika god cancerupptéackt som standardférfaran-
det med tva radiologer, och till och med nagot béattre nar
Al:n kombinerades med en radiolog.

Nér Al varit inblandad i bedomningen var traffsiker-
heten betydligt hogre. Implementeringen av tekniken
pa Capio S:t Gorans Sjukhus visade att aterkallnings-
frekvensen minskade nér Al + radiolog genomfort
undersokningen, med firre falskt positiva och fler
upptéckta cancerfall. Implementeringen resulterade
ocksa i kortare granskningstid, minskade kéer och en
mer oberoende beddmning.

Framtiden kan innebéra att Al efter kvalitetssikring
och lokal validering anvinds mer sjilvstindigt, med po-
tential att halvera antalet falskt positiva fynd och frigora
tid for radiologer, samt att farre biopsier behover tas i
onddan, menar Dembrower.

Framtiden kan innebara att

Al efter kvalitetssakring och
lokal validering anvands mer
sjalvstindigt, med potenti-

al att halvera antalet falskt
positiva fynd och frigora tid
for radiologer, samt att firre
biopsier behover tas i onodan.
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Sammanfattning av
presentationerna
som hdlls under
Kicki Waller-métet.

Lobular bréstcancer

Al i svensk mammografiscreening

Marginaler vid brostcancerkirurgi

Gunilla Rask (patolog, Umea) och Irma Fredriksson
(kirurg, Stockholm) diskuterade klurigheter med margi-
naler vid brosteancerkirurgi utifran ett patologiskt och
kirurgiskt perspektiv.

Marginaler vid brostkirurgi ar viktigt for att radikali-
tetsbedomningen ska bli sd bra som mojligt. Patologen
betonade vikten av att kirurg, radiolog och patolog
skoter makrohantering av preparatet korrekt da enbart
0,00008% av preparatet mikroskoperas och anvinds
idiagnostiken. Den patologiska radikalitetsbedom-
ningen paverkas bland annat av hur kirurgen tuschar
preparatets ytor, val av kirurgiska instrument (skalpell
vs diametri), tumortyp, om det finns tillgang till subspe-
cialiserade brostpatologer samt hur fiarskhantering av
preparatet utfors pa lab.

Fokus for den kirurgiska foreldsningen 1ag pa
BC-sjukdomar dar marginaler for radikalitetsbedom-
ning ter sig svart: bredare marginaler minskar inte risk
for recidiv vid benigna phyllodestumérer, men vid bor-
derline- och maligna phyllodestumérer visar nya stu-
dier pa minskad recidivrisk vid >10% respektive >10%
marginal. For ILC saknas evidens for bredare negativ
marginal 4n "no tumor on ink”, trots en for sjukdomen
hog frekvens positiva marginaler och reoperationer.
Efter NACT saknas evidens for optimal excisionsvolym
iforhéllande till ursprunglig tumoérutbredning, men
enligt NVP ska reoperation utforas tills radikalitet
uppnatts, dar "no tumor on ink” anses vara en adekvat
resektionsmarginal.

Uppfoéljning och kontrollprogram efter brostcan-
cer - en statusuppdatering

Sessionen om uppféljning efter brostcancer holls av
Aglaia Schiza (onkolog, Akademiska), Lotta Wadsten
(kirurg, Sundsvall) och Johan Hartman (patolog, Karo-
linska).

Uppféljning ar viktig for patienternas kinsla av trygg-
het och kontroll, och kan leda till tidigare upptéckt av
asymtomatiska recidiv. Riktlinjerna kring uppf6ljning
och kontrollprogram skiljer sig mellan ASCO, ESMO och
NVP, dar NVP rekommenderar individuell klinisk un-
dersokning och arlig mammografiundersokning i minst
5-10 &r beroende pé alder och riskprofil. I Sverige ar
5-arsoverlevnaden hog (>90%), vilket gor att langtidso-
verlevare riskerar aterfall, sena behandlingsbiverkning-
ar och sekundéra cancerformer. Evidensen for bade
optimal uppf6ljningsfrekvens och programmetod ar
svag, men kontinuerlig virdkontakt kan ha stort virde
for patienterna, enligt Schiza.

Framtidens kontrollprogram kan komma att inklu-
dera analyser i form av sa kallade liquid biopsies, dar
recidiv kan upptéckas via blodprov langt innan éter-
fallet 4r kliniskt detekterbart. Genom analys av cirku-
lerande tumor-DNA (ctDNA) kan detektion av bland
annat Minimal Residual Disease (MRD) identifieras i ett
tidigt skede. I USA anvinds metoden idag kliniskt for att
stratifiera patienter for adjuvant behandling vid spridd
cancer. En annan lovande metod ar helgenomsekvense-
ring avtumormaterial fran operationspreparatet, dar
man kartlagger ett fatal DNA-fordandringar och pa sa satt
skraddarsyr en for patienten tumérspecifik DNA-signa-
tur med bade hog specificitet och sensitivitet som sedan
féljs kontinuerligt med blodprov, menar Hartman. Aven
om tekniken dnnu dr omogen och enligt ESMO har ett
osikert kliniskt virde i nuldget, bedoms potentialen av
sadana tekniker som mycket stor.

Brostcancerforbundets rapport for 2024

Susanne Dierhoff Hay, ordforande Brostcancerforbun-
det (BCF), summerade 2024 ars rapport som visade pa
resursbrist och bristande kompetensutveckling bland
onkologer, och stora skillnader i precisionsdiagnostik
mellan landets brostcancerkliniker. BCF foreslar natio-
nella riktlinjer for precisionsdiagnostik, finansiering
av nya likemedel som ocksa ska innefatta kompetens-
utveckling, mer resurser till kvalitetsregister samt in-
férande av individuell patientoversikt (IPO) pa samtliga
kliniker for béttre patientuppféljning.

Stort tack

Kicki Waller-motet hade inte varit majligt utan gene-
rosa bidrag frain SWEBCG, privatpersoner, anslag fran
BCF och bidrag fran Gabrielssonsstiftelsen samt fa-
miljer som lanar ut sina Are-ligenheter till deltagarna.
Ett sérskilt tack till Eva Qviberg, som med sitt néitverk
arrangerar motets uppskattade sociala aktiviteter,
samt till Malin Backman och Inger Tolstoy som skoter
administrationen och koordinationen av motet. Utan
ert engagemang och stod hade Kicki Waller-motena inte
kunnat genomforas!

Text EMELIE KARLSSON
Forskningssamordnare, Professor

Johan Hartmans grupp, Karolinska Institutet
emelie.karlsson.2@ki.se

#4,202530nkol ogiisverige |37



| Priser & utmirkelser

Maximilian
Ackermann
tilldelas Lennart
Nilsson Award 2025

Doktor Maximilian Ackermann, som for narvarande arbetar som professor i patologi
vid RWTH:s universitetskliniker Aachen och Helios Universitetssjukhus Wuppertal,
Tyskland, och anatomist vid Johannes Gutenberg-universitetet i Mainz, tilldelas 2025
ars Lennart Nilsson Award f&r sina enastdende bidrag till vetenskaplig bildbehandling.
Hans arbete har givit vardefulla insikter om sjukdomar som covid-19 och cancer.

aximilian Ackermann har specialiserat sig pa
M patologi och anatomisk patologi och har en

passion for konstnérlig fotografering. Hans bil-
der ger bade inblick i skonheten i den ménskliga anato-
min och i de morkare aspekterna av sjukdom, samtidigt
som de illustrerar nya vetenskapliga upptickter.

- Morfologin hos tvadimensionella vivnadssnitt ar
avgorande for att kliniska patologer och anatomister ska
kunna stélla langtgadende diagnoser for vara patienter,
till exempel nér det géller cancer. I mitt arbete ir jag all-
tid intresserad av hur patologiska forandringar i cancer
eller inflammation paverkar vdvnad i tre dimensioner.
Principen om att "form féljer funktion", ar grundlég-
gande i modern arkitektur och det samma géller for
viavnadens anatomi, siger Maximilian Ackermann.

Ackermanns arbete bidrar till att 6ka var forstaelse for
komplexa biologiska strukturer och sjukdomar. Det in-
kluderar att utveckla och tillimpa avancerade tekniker
som hierarkisk faskontrasttomografi (HiP-CT), som for
narvarande integreras i kliniska diagnostiska processer.
- Vi anvander klassiska mikroskop och kompletterar
dem med tredimensionella data fran HiP-CT. I vart
HIMALAYA-projekt analyserar vi till exempel prostata-
cancer ur ett holistiskt perspektiv. Detsamma géller for
brostkarcinom efter kemoterapi. HiP-CT ar en utmarkt
overbryggningsteknik som sammanfor specialiteter
som radiologi och patologi. Det kommer utan tvekan att
ge ett betydande stdd i karakteriseringen av sjukdomar
och i Al-baserad bildigenkédnning inom radiologi.
Stiftelsen Lennart Nilsson Award instiftades 1998
som ett erkéinnande av den virldsberémde svenske foto-
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grafen Lennart Nilsson och hans extraordinéra arbete.
Det arliga priset uppméarksammar framstaende insatser
inom vetenskaplig fotografi.

- Det ar en mycket stor dra att fa detta framstaende
pris, som férenar konst och vetenskap pa ett unikt sétt
och har en lang tradition av exceptionella forskare som
har tinjt pa granserna for sina respektive discipliner,
séger arets pristagare.

Dr. Ackermanns prisbelonta arbete utférdes vid Euro-
pean Synchrotron Radiation Facility (ESRF) i Grenoble,
Frankrike. Prisutdelningen sker i samband med instal-
lationshogtiden for nya professorer och pristagare i Aula
Medica pa Karolinska Institutet i Solna den g oktober.

Juryns motivering: "Lennart Nilsson Award 2025
tilldelas Doktor Maximilian Ackermann. Dr. Ackermann
hedras for sina enastdende bidrag till vetenskaplig av-
bildning, ddr han forkroppsligar Lennart Nilssons anda
genom att gora det osynliga synligt. Hans banbrytande
arbete, sdrskilt ndr det gdller att utveckla och tillimpa
avancerade tekniker som hierarkisk faskontrasttomo-
grafi (HiP-CT) och konstndrlig svepelektronmikroskopi,
bidrar till att 6ka var forstdelse av komplexa biologiska
strukturer och sjukdomar.

Maximilian Ackermanns visuellt hdpnadsvdckande
och vetenskapligt betydelsefulla bilder har avslgjat
viktiga insikter om sjukdomar som COVID-19 och cancer,
och presenterat vetenskapliga genombrott for virlden
pavackra, unika och kraftfulla sdtt. Han har en extra-
ordindr formdga att 6versdtta intrikata vetenskapliga
begrepp till 6vertygande visuella berdttelser.”

Killa: Karolinska Institutet



Fyra av
Ackermans bilder

som illustrerar
nya vetenskapliga
u p ptac kte r Den fédrgade skanningelektronmikrografin av en miansklig lunga

med covid-19-infektion visar ménga alveoler med inflammatoriska
celler (gult), blédningar (rétt) och hyalina membran (blatt).

Filmisk &tergivning av en synkrotronbaserad HiP-CT-skanning av tolvfingertarm och bukspottkértel (Whipple-resektionsprov) med

en 1,1 cm stor neuroendokrin tumdr i bukspottkdrtelvavnaden. Magsdckens och tolvfingertarmens slemhinna syns forst, foljt av den
intrapankreatiska gallgangens férlopp och den exokrina bukspottkdrteln. En inkapslad, vl vaskulariserad neuroendokrin tumér kan ses i
bukspottkdrteln.

Fargad skanningelektronmikrograf av de mjuka héren i harbotten Fargad skanningelektronmikrograf av en gallsten fran ménniska
pa en geting (vespula vulgaris). N&r getingar samlar nektar fran ser ut som gra skiffer.
blommor kan pollen fastna i deras harstran.
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| Industrispaning

"SmartCella
leder skiftet mot
néiisla generations
precisionsmedicin”

Efter drtionden i den globala life science-industrin leder Niklas Prager nu ett svenskt
biopharmabolag med ambitionen att revolutionera sjukvarden. Med FDA-godkand

teknologi, flera kliniska studier i startgroparna och starka partneravtal i ryggen ser bo-
laget borsen som ett mojligt ndsta steg - men tajmingen maste vara ratt. Vi férandrar
liv - I6nsamheten féljer av det”, sdger Prager.

hjértat av den svenska
biotechboomen star Smart-
Cella - ett bolag som med
vetenskaplig stringens och
teknologisk djiarvhet strivar
efter att omdefiniera framtidens
sjukvard. Under ledning av Niklas
Prager, en veteran inom den globala
liakemedelsindustrin, dr foretaget i
fard med att realisera en vision om
skriaddarsydda behandlingar som
inte bara behandlar, utan i manga
fall botar tidigare obotliga tillstand.

Det som lockade honom var inte
bara den vetenskapliga spetsen,
utan ocksa mojligheten att bidra till
utvecklingen av konkret patientnyt-
ta. Kombinationen av virldsledande
teknologiplattformar och en kultur
priglad av snabbhet, innovation
och beslutsamhet blev avgorande.

- Att fa vara med och bygga ett
nytt stort och lonsamt svenskt bio-
techbolag som konkurrerar globalt
var en utmaning jag inte kunde séiga
nej till, sdger Prager.

Fran globala jittar

till snabbfotad innovation
Niklas Prager lyfter fram att ar-
betssittet i sma och stora organi-
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SmartCella utvecklar en ultratunn nal, utformad for att pa ett minimal invasivt sétt levere-
ra ldkemedel direkt via injektioner genom blodkdrlen till specifika organ eller tumérer som

o 2 2
annars ar svara att na.

sationer har manga gemensamma
nidmnare, sirskilt nir det géller
drivkraften hos ménniskor. Det
som framst sirskiljer den milj6 han
nu verkar i ar formégan till snabb-
het: beslut fattas direkt, resurser
samlas fokuserat och idéer omsitts
snabbt i praktiken. Detta mojliggor
en hog innovationsgrad, nagot som
kravs for att ligga i forskningens
absoluta framkant.

Teknologier som kan
forandra medicinsk praxis
Foretaget arbetar med flera trans-

formativa teknologier, men det ar
sédrskilt tva omraden som utmérker
sig. Den regenerativa medicinen,
dir malet ar att aterstilla funktio-
ner hos patienter med till exempel
hjartsvikt eller Parkinsons sjuk-
dom, har potential att fordndra
synen pa vad som dr mgjligt inom
varden. Dessutom undersoks nu
terapier som med hjilp av mRNA
kan stimulera broskéaterbildning
vid artros - ett tillstdnd som idag
saknar effektiv behandling.
Samtidigt pekar Prager pa en
teknisk innovation med sarskilt



stor kortsiktig paverkan: en virlds-
unikt konstruerad, ultratunn nal,
FDA-godkiand och utformad for att
pa ett minimalt invasivt sitt levere-
ra likemedel direkt via injektioner
genom blodkérlen till specifika
organ eller tumorer som annars ar
svara att na. Denna teknik, kallad
Extroducer, kan ersétta systemisk
behandling och invasiva kirurgiska
ingrepp med hogprecis administre-
ring lokalt, vilket har potential att
drastiskt minska biverkningar och
okar effekten.

Potentialen stracker sig fran
tumorer som bukspottkortelcancer
till neurologiska sjukdomar — med
stort intresse fran bade likeme-
delsindustrin, forskarvarlden och
kliniker.

Vision och strategi:

fran labb till patient

Pragers vision ar tydlig: "To re-
volutionize targeted therapeutic
delivery”. Den vetenskapliga och
kommersiella strategin fokuserar
pa att ta de egna projekten fran
forskning till kliniska fas I/II-stu-
dier, for att darefter inga partner-
skap med globala likemedelsf6-

retag. For Extroducern ingér man
icke-exklusiva partneravtal med
globala likemedelsbolag for utveck-
ling av kombinationsbehandlingar,
vilket skapar en attraktiv portfolj av
projekt i alla utvecklingsfaser och
for olika indikationer.

Pa sa sétt bibehéller man kontroll
over innovationskedjan och max-
imerar virdeskapandet utan att
exponeras for de stora kostnader
och risker som priglar sena utveck-
lingsfaser.

En viktig komponent i detta arbe-
te dr den egna infrastrukturen for
GMP-tillverkning av cellterapier,
vilket majliggor snabb uppskalning
och flexibilitet.

Kombinationen av starkt IP, bred
teknologisk grund och en effektiv
licensieringsmodell gor bolaget
attraktivt bade for investerare och
partners.

Trots spekulationer om en
borsnotering inom tre ir ser Prager
ingen bradska. De viktigaste mélen
- FDA-godkénnande av Extroducer,
kommersiella avtal och kliniska
provningar — dr uppnadda eller
néra forestaende.

- Vi kommer att gora en IPO nar

marknaden ar redo och nér det
passar bolaget, betonar han.

Ett paradigmskifte i sikte
Prager ar 6vertygad om att vi star
infor ett paradigmskifte dar tidiga-
re obotliga sjukdomar behandlas
med regenerativa tekniker, dir
behandlingar skriaddarsys och
levereras med kirurgisk precision.
Effekten &r inte bara 6kad behand-
lingseffektivitet, utan ocksa farre
biverkningar och lagre systembe-
lastning.

- Vidar pavéginienny eraimed-
icinsk forskning och behandling.
Det &r en fantastisk majlighet att
fa vara en del av den utvecklingen -
och att bidra till ndgot som verkli-
gen forandrar livet for patienter,
sdger han avslutningsvis.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
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| Aktiv mot cancer

Varfor gor Sverige
inte som Norge?

Pa norska cancersjukhus finns i dag 24 etablerade traningscentra, ”Pus-
terom”. Ddr erbjuds cancerpatienter individanpassad traning och stod
infor, under och efter cancerbehandling. Vinsterna ar manga och kon-
ceptet har ront stora framgangar i Norge. Vid arsskiftet Sppnar dven en
av varldens férsta kompetenscentrum for traning, cancerrehabilitering
och forskning i Oslo. Nu arbetar svenska foretradare intensivt for att
konceptet ska sld rot och spridas dven i Sverige.

et forsta Pusterommet i Norge 6ppnades

2008 pa initiativ av stiftelsen Aktiv mot

kreft och blev snabbt ett framgangskon-

cept. Idag finns 24 Pusterom i samtliga

helseregioner i Norge samt cirka 950
utbildade AKTIV-instruktorer.

I borjan av 2026 6ppnar dven dorrarna till det nya
nationella kompetenscentret "Aktiv mot kreft senteret”
for tréning, rehabilitering och forskning, beldget mellan
Radiumhospitalet och Oslo Cancer Cluster i Oslo. Aven
centret ar ett initiativ av Aktiv mot kreft och en del av
den satsning som Oslo universitetssjukhus gor pa per-
soncentrerad vard och som ackrediterat Comprehensi-
ve Cancer Center.

- Det ér vad jag vet, varldens forsta centrum som ska
bedriva forskning pa och implementera personanpas-
sad traning for cancerpatienter, med start fran den
dag de far sin cancerdiagnos. Det
handlar om att bygga upp och for-
bereda patienter s& bra som majligt
fore behandling, och att motverka
biverkningar, sena skador och se-
kundéra sjukdomar under och efter
behandling, siger Helle Aanesen,
verksamhetsledare for stiftelsen
Aktiv mot kreft.

Grete Waitz medgrundare
Hon dr ursprungligen civilekonom,
men har i huvudsak haft sin karriar
inom projektledning, forsiljning
och marknadsforing. Froet till
Aktiv mot kreft viicktes i samband
med New York Marathon 2007.
Helle blevimponerad av arrange-
manget, logistiken och insamlingen
av miljontals dollar till viilgérande
andamal.

- Jag blev vildigt motiverad att

forsoka gora nagot liknande i Nor- i Norge.
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Tillsammans med legendariska maraton-
|I6perskan Grete Waitz, startade Helle
Aanesen stiftelsen Aktiv mot kreft 2007

ge, men for cancerpatienter. Jag tog kontakt med den
legendariska maratonloperskan Grete Waitz. Jag visste
att hon hade fatt en cancerdiagnos och att hon tagit in-
itiativ till att skapa ett traningsrum pa Ullevéls sjukhus
som kallades for Pusterom. Grete téinde pa min idé och
bara ndgra manader senare, i november 2007 startade
vi stiftelsen Aktiv mot kreft. Tyvérr gick Grete bort i
cancer 2011, men hon har varit oerhort betydelsefull for
uppbyggnaden av stiftelsen och marknadsféringen av
Pusterommen, séger Helle Aanesen.

Mycket har hint sedan starten; modellen med Puste-
rom har vidareutvecklats och en viktig hornsten ar idag
stiftelsens samarbete med forskare och forskningsorga-
nisationer. Modellen har &ven har fatt en internationell
spridning.

- Sverige startade forra aret. I USA etablerades Active
Against Cancer 2014. De sista aren har vi bland annat
haft ett ndra samarbete och forsk-
ningsutbyten med Memorial Sloan
Kettering Cancer Center i New York.

Helle Aanesen ser stiftelsen Aktiv
mot kreft som en katalysator som
driver pa utvecklingen i den offent-
liga hélso- och sjukvirden.

- Det hade inte gatt lika snabbt
om vi hade varit organiserade
under en myndighet eller region.
Byrakratin hade statt i vigen.

Stiftelsens malséttning &r att na
det politiska malet att samtliga can-
cerpatienter ska fa personanpassad
traning redan fran diagnos.

- Vivill ocksa att de efter utskriv-
ning fran specialistsjukvarden ska
fa tillgang till en AKTIV-instruk-
tor pa recept utifran behov och i
nirheten av dir de bor och. Det hir
ar en viktig fraga som vi anser bor
vara prioriterad av vara sjukvards-
politiker.



Karin Gundersen Jansen, till vanster, ar utbildad fysiotera-
peut har sjilv genomgétt behandling fér bréstcancer och
dérefter arbetat pa ett Pusterom utanfér Oslo.
- Jag har métt manga cancerpatienter som verkligen upp-
skattat méjligheten att fa komma till ett tryggt stille med
professionella instruktérer dér fokus varit pa individanpas-

sad trining, men ocksa pa att bryta isolering och ensamhet.

Har tillsammans med Inga Elise Tollefsen som far tillgang
till individanpassad traning efter cancerdiagnos.

#4,20250nkol ogiisverige |43



| Aktiv mot cancer

»Jag har sjdilv drabbats av obotlig cancer och har

liirt mig vilka majligheter som cancerpatienter har
att, genom fysisk aktivitet, fa en biittre livskvalitet
med fdrre biverkningar, biittre effekt av behandlingar

och biittre sjdilvkinsla.«

Medan Norge i 6ver ett decennium har storsatsat och mal-
medvetet arbetat for att personanpassad traning ska vara
en integrerad del av patienters cancerbehandling redan
fran diagnos, har arbetet i Sverige just startat. Nu arbetar
den svenska systerstiftelsen Aktiv mot cancer intensivt for
att landets forsta ”’Pusterom” ska kunna 6ppna.

Hosten 2023 reste Bengt-Olof Petersen och Inge Nilsson,
bégge engagerade i prostatacancerféreningen ProLiv
Vist, till Norge for att lara sig mer om Aktiv mot krefts
metoder, kunskaper och erfarenheter.

- Vi blev bigge sa imponerade av deras arbete och
vad de hade dstadkommit. Jag har sjilv drabbats av
obotlig cancer och har lirt mig vilka mgjligheter som
cancerpatienter har att, genom fysisk aktivitet, fa en
béttre livskvalitet med féarre biverkningar, béttre effekt
av behandlingar och béttre sjalvkénsla. Den méjligheten
borde alla cancerpatienter fa. Sjilv kor jag exempelvis
HIIT-traning pa cykel for att forbereda kroppen infér en
cellgiftsbehandling.

Sverige ikapp Norge

Nagra manader efter besoket i Norge, startade Bengt-
Olof och Inge den svenska insamlingsstiftelsen Aktiv
mot cancer (90-konto) med samma uppliagg som det
norska konceptet (se faktaruta).

- Vi arbetar nu for fullt for att samla in pengar, vicka
opinion och se till att &ven Sverige ska kunna etablera
Pusterom, det vill sdga anpassade tridningslokaler i an-
knytning till onkologiska kliniker. Vi bygger nitverk och
for samtal med foretag, organisationer och life-science
industrin for att rekrytera sponsorer. Vi har blivit posi-
tivt bemdtta och intresset &r stort. Men det krévs ocksa
att politiker och tjinstemén prioriterar den hér typen
av satsning och att sjukhus
frigor resurser, tillhandahaller
lokaler och sluter avtal med
oss, sager Bengt-Olof Petersen,
verksamhetsledare for Aktiv
mot cancer.

I styrelsen for Aktiv mot
cancer sitter Ingela Franck
Lissbrant, 6verlikare i onkologi
vid Hallands sjukhus. Det &r
viktigt, menar, hon att traning
blir en integrerad del av cancer-
behandlingen.

-1 Norge har man kommit
vildigt 1angt. Det &r ett av ské-
len till att jag sitter i styrelsen i
Aktiv mot cancer, jag vill bidra
till att Sverige kommer i kapp.

Ingela Franck Lissbrant,
overldkare i onkologi
vid Hallands sjukhus.

- Pusterom bor vara en
integrerad del av vara
Sppenvardsmottag-
ningar, sdager hon.
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Allt fler insjuknar i cancer, varje ar upptécks i Sverige cirka 75 ooo
nya cancerfall. Bengt-Olof Petersen, en av grundarna av Aktiv mot
cancer i Sverige, lever med kronisk cancer och tranar regelbundet
for en bittre livskvalitet och behandlingseffekt.

Det finns ett stort gap mellan kunskap och implemen-
tering nar det giller vikten och effekten av traning vid
cancer, trots att harddata och evidens finns. Vi méaste
aven fa in den hir kunskapen i vardprogram och se till
att starta implementeringen. Pusterom bor vara en inte-
grerad del av vara 6ppenvardsmottagningar.

Aktiv mot cancer har inlett ett samarbete med
Gymnastik- och idrottshdgskolan, GIH. Till hosten 2025
startar utbildningen av AKTIV-instruktorer i syfte att
fa tillgéng till utbildade instruktorer till de svenska
“pusterummen”.

- Det dr den femte mest sokta kursen pa GIH, 75
sokanden pa 40 platser, vilket &r vildigt kul.

Tva systrars erfarenheter

I Norge har stiftelsen Aktiv mot kreft bidragit med 6ver
400 miljoner norska kronor till Pusterom, forskning
och utbildning av AKTIV-instruktorer.

Stiftelsen har fatt stark uppbackning av patientorga-
nisationer, beslutsfattare och tjanstemain, inte minst av
Norges Helsedirektor.

I Sverige ar konceptet fortfarande under uppbyggnad.



For systrarna Marianne Jondell i Lund och Karin
Gundersen Jansen i Oslo, ar det svart att forsta varfor
cancerpatienter som bor pa var sin sida om landsgrén-
sen far sa olika behandling.

- Jag insjuknade i cancer 2019 och kdmpar fortfa-
rande med fatigue, biverkningar och seneffekter av de
behandlingar jag genomgatt. Det har varit och ar en
jattetuff resa. Jag har foljt Norges satsning pa néra hall
och tycker att det har ett fantastiskt koncept. Perso-
nanpassad trining ar jamforelsevist en valdigt billig
behandling och det &r egentligen svart att forsta varfor
konceptet dnnu inte finns pé plats i Sverige. Alla skulle
tjina pa det. Patienterna, varden och samhallet, sidger
Marianne Jondell.

Trining for kraft och motivation
Marianne ar pensionerad efter en karridr som orga-
nisationskonsult. Strax innan véirlden drabbades av
covid-19-pandemin insjuknade hon i bréstcancer och
har genomgétt flera omfattande behandlingar: kirurgi,
strilning och kemoterapi.

- Jag visste att det skulle bli ett langvarigt forlopp och
jag kdnde ocksé till forskningen som visar att cancer-
patienter klarar behandlingar, inte minst kemoterapi,

Stiftelsen Aktiv mot kreft

e Startades 2007 av Helle Aanesen och Grete Waitz.

e Det finns 24 Pusterom pa norska cancersjukhus runt
om i landet.

o Hittills har 950 AKTIVA- instruktorer utbildats. De har
samtliga en hogskolebakgrund och ar darefter vidare-
utbildade vid Norges idrottshdgskola.

o Sjukhusen tillhandahaller lokaler och Aktiv mot kreft
betalar for ombyggnad och anpassning av lokaler,
traningsutrustning och inredning samt I6n till instruk-
torer (i tre ar). | ett avtal som skrivs mellan sjukhusen
och Aktiv mot kreft, forbinder sig sjukhusen att ta
Over ansvaret och driften for Pusterommen fran och
med ar fyra. Inget av de sjukhus som tecknat avtal
med stiftelsen har hittills avbrutit satsningen.

o Stiftelsen har sedan starten samlat in ver 400 miljo-
ner kronor fran privata naringslivet och life science-in-
dustrin. Stiftelsen har dven ett 40-tal manadsgivare
och far ocksa donationer fran privatpersoner.

o Stiftelsen ger medel till forskning pa effekten av fysisk
aktivitet vid cancer och stéttar studier som EBBA I,
TAST, PHYS-CAN, samt dven professor Lee Jones, en
av vérldens framsta forskare inom omradet traning
och cancer, vid Memorial Sloan Kettering Cancer
Center i New York.

o Stiftelsen finansierar stora delar av ett utbytessamar-
bete mellan Oslo universitetssjukhus och Black Lion
Hospital i Addis Abeba i Etiopen. Syftet &r att utbilda
onkologer, cancersjukskoterskor och stralterapeuter.

e | borjan av 2026 Sppnar det nya nationella kompe-
tenscentret “Aktiv mot kreft senteret” for trdning,
rehabilitering och forskning, beldget mellan Radium-
hospitalet och Oslo Cancer Cluster i Oslo.

Las mer: https://aktivmotkreft.no/

For systrarna Marianne Jondell i Lund och Karin Gundersen Jan-
sen i Oslo, dr det svart att forstd varfér cancerpatienter som bor
pa var sin sida om landsgrénsen far sa olika behandling.

mycket battre om man tranar innan. Men nir jag efter-
fragade stod och traning pa sjukhuset dir jag behand-
lades var intresset svalt, i stéllet hanvisades jag till ett
traningsprogram hemma eller till ett gym pé stan. Nar
man ar vildigt sjuk finns inte riktigt den kraften eller
motivationen. Det dr ocksa svart att veta hur man ska
trdna och med vilken intensitet, sdger Marianne.

Hennes syster Karin Gundersen Jansen bor och ar-
betar i Asker, cirka tva mil utanfor Oslo och ar utbildad
fysioterapeut, specialist i kvinnohélsa och har under sin
karriar arbetat mycket med rehabilitering.

Karin fick sin brostcancerdiagnos nagra ar tidigare
dn Marianne. Tumoren var hormonkiénslig och be-
handlingen med likemedelsbehandling och stralning
lyckades. Karin slapp kemoterapi och fick ett kortare
behandlingsforlopp med farre biverkningar, jamfort
med sin syster.

- I samband med att jag var fardigbehandlad utlyste
man en tjinst pa ett nystartat Pusterom i Beerum utan-
for Oslo. Jag sokte och borjade jobba dir 2014. Jag motte
manga cancerpatienter som verkligen uppskattade maj-
ligheten att fA komma till ett tryggt stélle med profes-
sionella instruktorer dar fokus var pa individanpassad
traning, men ocksa att bryta isolering och ensamhet.

75 000 nya cancerfall

Allt fler insjuknar i cancer, varje ar upptécks i Sverige
cirka 75 000 nya cancerfall. For Marianne hade tillgang
till ett Pusterom betytt oerhort mycket for hennes
fysiska och mentala hélsa och atergang till ett vardagligt
liv. Att leva med cancer &r i regel en svar utmaning och
beror livet pa s manga plan: existentiellt, sjilsligen och
kroppsligen.

- Bevisen for traningens effekter vid cancer finns ju
dir. Men det ar ocksa viktigt att det finns ett tranings-
stille dit du kan ga for att fa stod och professionell hjilp
for hur du kan anpassa och dosera din tréaning och vad
som &r viktigt att tdnka pa. Ibland beh6ver man ocksa
bara fa sitta ned ett slag i en anpassad, accepterande
och lugn miljo, ta en kaffe, skoja, inspirera varandra,
dela sina tankar och erfarenheter och kénna att det ar
okej att komma dit bade med och utan har och brost, att
vara rorelsebegrinsad, ha ont och vara uppsvilld och
stelilederna, utan att ménniskor raddhégset tittar pa
dig och undrar vad som hént, sdger Marianne.
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| Aktiv mot cancer

» Kunskapsutvecklingen pa omradet éir under

stark frammarsch. I det nationella vardprogrammet
har trdning de senaste aren uppdaterats fran
egenvard till cancerrehabilitering.«

Pusterommen i Norge har betytt oerhort mycket for
cancerpatienter infor, under och efter cancerbehand-
ling, menar Karin Gundersen Jansen. Livet sétter sig
ikroppen. En cancersjukdom drabbar alla dldrar och
paverkar ménniskor p& s manga olika sitt.

—Manga har ju flera yrkesverksamma ar kvar. Det
ar viktigt, ur ett samhallsperspektiv, men ocksa ur ett
etiskt och humant perspektiv, att kunna hjilpa dem
tillbaka till ett fungerande liv.

Fortsatt stid i kommunen

Den stora utmaningen nu, menar Karin, ar att mota
de behov som uppstar efter avslutad behandling inom
specialistsjukvarden.

I dag arbetar hon pé ett centrum (Laering og mestring)
i Asker kommun som kostnadsfritt erbjuder patienter
traning, stod och utbildning. Centret finansieras av
kommunen.

- Vi tar emot olika slags patienter som genomgatt
sjukdomar som cancer, diabetes och hjéartlungsjukdom.
Manga har fortsatta behov efter att ha skrivits ut fran
sjukhuset. Vid sidan av tréning fokuserar vi mycket
pé att lara ut olika strategier for att hantera livet och
vardagens utmaningar pa bésta sitt. Det finns ett stort
intresse for det vi har byggt upp i var kommun. Vi ser
betydelsen av ett ndrmare samarbete med Aktiv mot
kreft och att fortsatt kunna hjialpa cancerpatienter nar
de ar fairdigbehandlade och lamnat Pusterommen, siger
Karin Gundersen Jansen.

Vad séiiger forskningen?

Helene Rundqvist verksam som forskare vid Karolin-
ska institutet. Hon ar i grunden molekylarbiolog och
disputerade inom traningsfysiologi och hur musku-
laturen anpassar sig molekylért till trining. Darefter
arbetade hon nagra ar i Sverige och USA med tumor-
biologi och hur kroppens egna
celler faciliterar spridningen av
tumorceller.

- Det borjade komma allt-
mer evidens runt 2010 for att
individer som var aktiva efter
sin cancerdiagnos hade en
minskad risk for aterfall och att
do av sin sjukdom. Jag borjade
da studera mekanismer och
vad som hénder vid traning
hos djur med cancertumaorer.
Dérefter har jag jobbat myck-
et med interventionsstudier
pa framfor allt pa kvinnor
med brostcancer. Vi har sett
fantastiskt fina effekter avden

Helene Rundqvist ar
disputerad forskare pa
Karolinska institutet.
Det norska konceptet
har gjort stor skillnad
for cancerpatienter i
Norge, menar hon.
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hdgintensiva traningen dar man kombinerar styrka och
kondition i intervaller, framfor allt nér det géller fysisk
funktion, farre biverkningar och minskad trétthet, men
vi har &ven sett minskad viktuppgang och inflamma-
tion.

- Kunskapsutvecklingen pad omradet &r under stark
frammarsch. I det nationella virdprogrammet har
traning de senaste dren uppdaterats fran egenvérd till
cancerrehabilitering. Jag upplever att manga av sjuk-
vardspersonalen har kinnedom om triningens positiva
effekter, men problemet om vart patienten ska han-
visas kvarstar. Vi har fantastiskt duktiga onkologiska
fysioterapeuter, men de har inte majlighet att ta emot
alla som skulle ha fordelar av att fa hjalp med trining.
Férhoppningsvis kan man fa till ett bra samarbete mel-
lan onkologisk rehab och pusterum.

Hur ser du pa det norska konceptet med Pusterom och
AKTIVA-instruktorer?

- Det ir ett bra och nytdnkande initiativ som har gjort
en stor skillnad for cancerpatienter i Norge. Konceptet
skulle vara mycket intressant dven for Sverige. Jag tror
att bade patienter och sjukvardspersonal skulle kinna
sig tryggare om det inom ramen for sjukvarden finns
anpassade trianingslokaler och vilutbildade instrukto-
rer som vet hur och med vilken dos traningen bor ges
utifran patientens diagnos. Olika cancerformer och
behandlingar kommer med olika typer av biverkningar,
vilket gor att tréiningen bor anpassas.

- Med utdkade hilsoskattningar sa tror jag att kon-
taktsjukskoterskorna kommer att bli viktiga for att
identifiera behovet av fysisk aktivitet och vara nyckel-
personer for hur patienterna ska remitteras.

Vilken kunskap om trdning vid cancer saknas och vilka dar
de mest angeldgna forskningsfragorna?

- Vi har mycket kvar att 1ira om HUR traningen paver-
kar kroppen, mekanismerna bakom. Men &ven vilken
traning som &r béast for vilka sjukdomstillstand. Fran
studier pa kvinnor med brostcancer vet vi att hoginten-
siv traning har mycket god effekt pa funktion, fatigue
och biverkningar, och att effekterna haller i sig under
en langre tid. Liknande evidens bor sokas for exempel-
vis prostatacancer. Vart viktigaste uppdrag just nu ar att
forsta hur traning ska implementeras i cancervéarden.

Text EVA NORDIN
Journalist
eva@evanordin.com
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Canceromradel befinner sig i en intensiv
utvecklingsfas. | november 2024 presente-
rades den fOrsta uppdateringen av Sveriges
nationella cancerstrategi sedan 2009 - en
milstolpe for bade varden och forskningen.
Samtidigt pagar EU:s arbete med den eu-
ropeiska cancerplanen, ddr Sverige bidrar
aktivt med erfarenheter och innovationer. Pa
kliniker och i forskningslabb ser vi framsteg
inom precisionsmedicin, immunterapi och
genetisk screening - utvecklingar som haller
pa att fordndra behandlingsméjligheternai

grunden. | den hdr dynamiska kontexten har
Regionala cancercentrum i samverkan (RCC)
ett sarskilt ansvar: att samordna, driva och
utveckla cancervarden i Sverige.

I forra numret av Onkologi i Sverige lyfte
vi arbetet med tidig upptéckt av cancer. | det
har numret fordjupar vi oss i ndsta stora pus-
selbit - prevention - och hur varden, sam-
hallet och individen tillsammans kan bidra till
att forebygga cancer redan innan sjukdomen
uppstar.

Prevention

- alt ligga stegel fore kriver
samverkan pa flera fronter

En av tre svenskar véntas fa cancer nagon gang under livet.
Samtidigt skulle tre av tio cancerfall kunna undvikas med
hdlsosammare levnadsvanor. Darfor dr prevention ett av
de viktigaste verktygen vi har for att bekdmpa denna folk-
sjukdom. Men det &r inget som sjukvarden eller individen
kan I8sa pa egen hand. Fér att na verklig effekt krévs en
bred samhillsinsats dir manga aktorer bidrar.

1 dag orsakas cirka var tredje cancerfall i Sverige av
levnadsvanor som patienten sjilv hade kunnat paverka.
Det handlar till exempel om rokning, alkoholkonsum-
tion, stillasittande, ohdlsosamma matvanor, 6vervikt
och farlig solexponering. Men trots att sambanden mel-
lan levnadsvanor och cancer ér vilkénda sedan linge
har det forebyggande arbetet inte alltid haft ssmma
tyngd i den 6vergripande cancerpolitiken — forran nu.
For vid sidan om tidig upptéckt dr prevention nu ett av
de stora fokusomrédena i den nya nationella cancer-
strategin. Prevention, bade primir och sekundir, lyfts
fram som ett eget och prioriterat omrade i strategin. Det
ar stort fokus pa insatser som forbéttrar levnadsvanor,
minskar riskfaktorer och 6kar majligheten till tidig
upptéckt.

- Det ar mycket positivt att man lyfter prevention sa
tydligt i den uppdaterade strategin. Det &r till och med
sé konkret att man i den talar om att sinka moms pé
frukt och gront och dven ger signaler pa sockerskatt,
vilket visar att man verkligen menar allvar, siger Kjell
Ivarsson, Sveriges cancersamordnare vid RCC.
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»Vi vet att om man bérjar tidigt, redan pa BVC, s3 kan man
paverka livsstilen i rdtt riktning. Har kan vi géra mer och maste
jobba vidare”, sdger Kjell lvarsson, nationell cancersamordnare.

Att jobba forebyggande, bade inom varden och i sam-
hillet i stort, ar nagot av det viktigaste som kan goras
nér det kommer till att minska risken for att utveckla
cancer. Det handlar om att frimja hidlsosamma levnads-
vanor genom information och genom att gora det litt att
gora ritt, sa att det hdlsosamma valet blir det enklaste i
maéanniskors vardag. Men trots att det dr ett av de vikti-
gaste verktygen for att bekdmpa och forhindra cancer ar
prevention inte ett enkelt omrade, och det finns ingen
enskild instans som bar hela ansvaret for det preventiva
arbetet.

Istéillet iir samverkan ett nyckelord som aterkommer
nér Kjell Ivarsson talar om cancerprevention. For det




»Jag tror det ar viktigt att
vi inte pekar ut enskilda
aktorer som ska bara allt
ansvar for de olika delarna
inom prevention, utan att
vi inser att detta dr nagot vi
maste skapa gemensamt.«

handlar inte bara om att forebygga cancer, utan ocksa
om att gora en gemensam kraftsamling dér varden ar en
av flera viktiga spelare, men langt ifrén den enda.

- Pa sjukhusen och i priméarvarden traffar vi niastan
bara de som redan ar sjuka och kan da framfor allt syss-
la med sekundér prevention som att identifiera hoga
blodfetter, hogt fasteblodsocker och andra riskfaktorer
och hjilpa patienten att ta itu med dem.

Varden kan forstas dven stotta patienter som har fatt
en cancerdiagnos och behdvt dndra sina levnadsvanor
att hélla i dem for att ma s& bra som majligt i samband
med sin behandling och minska risken for en sekundéar
cancer och i vissa fall aterfall.

av

cancerfall skulle kunna undvikas
med hdlsosammare levnadsvanor.

- Men ska vi na langre med preventionen, framfor allt
den priméra, méste vi jobba tillsammans med andra ak-
torer i samhillet i ett storre system, séger Kjell Ivarsson.

Exempel pa sddana andra aktorer ar elevhilsan,
ungdomsmottagningen, tandvarden och BVC, men
ocksé myndigheter, arbetsgivare, skolan och stora
samhillsaktérer som dagligvaruhandeln och restau-
rangbranschen.

- Jag tror det dr viktigt att vi inte pekar ut enskilda ak-
torer som ska bara allt ansvar for de olika delarna inom
prevention, utan att vi inser att detta dr nigot vi miste
skapa gemensamt, fortsitter Kjell Ivarsson.

For det ar komplext att arbeta forebyggande. Preven-
tion kraver att hélsofrdmjande insatser véavs in i mann-
iskors vardag langt innan de forsta sjukdomssymtomen
uppstar. Darfor handlar det bland annat om att skapa
forutsattningar for goda levnadsvanor i de miljéer dar
ménniskor lever sina liv - hemma, i skolan, pa jobbet, i
matbutiken och i sociala ssmmanhang.

- Vi vet att om man borjar tidigt, redan pa BVC eller
till och med under graviditeten pd modravardscentra-
len, s kan man paverka livsstilen i ritt riktning. Det &r
en av de viktigaste bitarna — det forebyggande samtalet
med vardnadshavarna och upprepade vardagliga moten
med méanniskor. Har kan vi géra mer och maste jobba
vidare, siger Kjell Ivarsson.

Det giller inte minst i moétet med barn och unga, dar
mdjligheten att paverka ar som storst. Har bar skolan
ett stort ansvar, men ockséa elevhilsan och inte minst
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civilsambhéllet i form av idrottsforeningar dir barn och
ungdomar tillbringar sin fritid.

- Det dr juide miljoerna vi formar beteenden. Och ju
tidigare vi kan skapa goda vanor, desto svarare blir de
att bryta.

Pa samma vis giller det att synas dér de unga &r och
genom dem som de lyssnar pa, det vill séga pa nitet och
med hjalp av influencers och andra forebilder.

- Det har vi sett i flera kampanjer, till exempel nér
det giller HPV-vaccinationskampanjen dér vi anvinde
oss av influencers och face-to-face-information. Det
var ett lyckat koncept som vi dven kan anvinda i andra
sammanhang.

Arbetsplatser dr ett annat exempel som Kjell Ivarsson
tar upp. Som arbetsgivare finns det mycket man kan
gora for att hjdlpa sina medarbetare med det preventiva
arbetet.

- Det pratas mycket om forkortad arbetstid idag, men
jag onskar att det pratades lika mycket om hur viktigt
det ar att fa hjalp och guidning till fysisk traning och att
ataratt. De arbetsgivare som erbjuder friskvardstimmar
ar foredomen och jag skulle gérna se att fler inforde det,
eftersom det sanker troskeln for att rora pé sig, siger
Kjell Ivarsson och tilldgger att det forstas inte racker
med att infora friskvardstimmen utan man méste ocksa
uppmuntra alla medarbetare att utnyttja den sa att inte
bara de redan fralsta tar del av majligheten.

Precis som néir det kommer till tidig upptickt av cancer
ar skillnaderna stora mellan olika socioekonomiska om-
raden i samhallet 4ven nér det giller prevention. Bade
kunskapen om hur man kan minska sin risk fér cancer
och majligheten att gora det skiljer sig at beroende pa
var du bor och vilken utbildning och bakgrund du har.
Exempelvis dr andelen rokare betydligt storre i soci-
oekonomiskt svagare omraden, liksom forekomsten av
overvikt och obesitas. Detta dr ocksa nagot som vi méaste
arbeta med pa en hiogre niva och genom samarbete mel-
lan olika aktorer i samhillet, papekar Kjell Ivarsson.

- Det handlar om allt fran sa konkreta saker som att
sanka priset pa hilsosamma livsmedel och 6ka priset pa
de ohidlsosamma, till att arbeta med héilsoinformatorer
iomraden déar vi har svart att na ut till medborgarna
pa andra sétt. Vi har sett lyckade resultat i Stockholm
med just hélsoinformatorer som talar samma sprak och
lever i samma miljoer som de personer som de ska né ut
till. For detta ar i mangt och mycket en pedagogisk fraga
och en fraga om att na fram med kunskap.

Cancerprevention handlar forstas inte enbart om att
informera manniskor om vilka paverkbara riskfaktorer
som finns och hur man ska undvika dem. Man behéver
dven jobba med att gora det latt for ménniskor att leva
hilsosamt. Kjell Ivarsson tar upp den oroande 6kningen
av andelen personer som lever med 6vervikt och obesi-
tasi Sverige i dag.

- Det dr ju knappast ett resultat av att mianniskor
inte vet om att det dr ohélsosamt att vara dverviktig,
utan snarare ett resultat av att samhillet 4r uppbyggt
sé att det &r enklare nu an forr att ha en ohilsosamt hog
kroppsvikt. Titta bara pa vara livsmedelsbutiker: dar
ligger allt godis framme vid kassorna, enkelt att plocka
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pa sig i hast ndr man &r trott efter jobbet. Varfor ligger

inte gronsakerna och frukten dar? Det handlar om att

presentera det nyttiga pa ratt sitt och gora det tillging-
ligt.

Samma sak med kostnaden for hidlsosam mat, inte
minst i tider av rusande inflation med matpriser som
slagit i taket flera gdnger om. Det &r svart att gora hélso-
samma val om pengarna inte ricker till.

— Har har vi flera stora, starka foretradare for livs-
medelsindustrin och dagligvaruhandeln som har ett
jitteansvar. Varfor ar sd mycket av den bra maten myck-
et dyrare én den daliga? Detta méste vi fa upp ett samtal
kring - hur kan samhéllet och marknaden samagera
kring detta?

Aven om prevention ir ett stort, svirt och omfattande
arbete sé finns det flera lyckade exempel att lara sig mer
av — som arbetet med rokning till exempel. I dag dr an-
delen som roker dagligen i Sverige 5,4 procent vilket ar
mycket 14gt om man jamfor med 6vriga EU-lander dar
andelen &r cirka 20 procent. Det visar hur ett offensivt
folkhalsoarbete kan ge tydliga och goda resultat, tack
vare att flera olika aktorer har samverkat. Det handlar
bade om rent politiska beslut som rokforbud pa krogen
och hog beskattning av cigaretter. Men &ven flera civil-
samhillesorganisationer har varit viktiga genom sitt
arbete med att belysa riskerna med rékning, och manga
kommuner har gjort stora insatser nér det kommer till
att informera och stotta bade elever, medborgare och
anstéllda. Dessutom har hilso- och sjukvarden bidragit
med stod for tobaksavvianjning.

- Aven om man inte kan 6versitta detta arbete rakt av
for att komma at andra ohélsosamma levnadsvanor sa
finns det mycket att 1ara fran hur vi har jobbat med rok-
ning. For nir det kommer till det kollektiva rokstoppet
fick vi med oss néstan alla i en riktning tack vare att vi
hade insatser fran s manga olika aktorer, pa s& ménga
olika fronter, sdger Kjell Ivarsson.

Det skulle formodligen vara svért att fa till exakt samma
fordndring med alkohol, 4ven om det gors mycket bra
arbete av till exempel Systembolaget med att informera
om alkoholens inverkan pa cancer.

- Déremot tror jag faktiskt att det skulle kunna ga
att gora nagot liknande med vitt snus. Till exempel att
arbetsplatser skulle inféra att man inte snusar pé jobbet
eller att skolor infor snusférbud, sager Kjell Ivarsson
och avslutar:

-1 dag vet vi att tre av tio cancerfall skulle kunna und-
vikas med hilsosammare levnadsvanor. Da inser man
snabbt hur viktigt det ar att alla i vart samhaélle arbetar
med prevention.

Text KARIN CEDRONIUS
Journalist
karin@cedronius.se






| Nationella cancerstrategin

Att ga frdn ord till handling i det cancerpreventiva arbetet krdver mer dn goda ambitioner. Det
handlar om att samordna, driva och konkretisera - nationellt och regionalt. Ellen Brynskog
har en nyckelroll i det arbetet, som ordférande fér den Nationella arbetsgruppen for cancer-
prevention och ledamot i den Nationella arbetsgruppen fér kunskapsstdd levnadsvanor.

”Ingen kan gora allt -
men alla kan gora nagot”

Hej Ellen! Berédtta — vad gor ni i arbetsgruppen for cancer-
prevention?

- Vi arbetar med fragor som ror levnadsvanor
och cancerprevention pa bredden. I
vart uppdrag ryms till exempel att
arbeta med nationella kunskaps-
stéd och rapporter, ta fram
webbutbildningar, sprida
information i traditionel-
la och sociala medier,
genomfora studier,
samarbeta med andra
aktorer inom filtet och
arrangera foreldsningar
och webbinarier. Jag
ar sjélv sjukskoterska
och folkhilsovetare, och
gruppen bestar i 6vrigt av
personer med erfarenhet
av bade vard och forskning
med olika professioner. Det
ar ett dynamiskt och spadnnande
arbete som kidnns meningsfullt.

Du dr dven ledamot i arbetsgruppen Kun-
skapsstdd levnadsvanor som ligger under det Nationella
programradet Levnadsvanor. Berétta om det uppdraget!

- Sedan nagra ar tillbaka &r vi tva personer fran
den nationella arbetsgruppen for cancerprevention
som dven sitter med i en nationell arbetsgrupp under
Nationellt programomrade Levnadsvanor som tar fram
kunskapsstod. RCC har haft en tydlig onskan om ett gott
och starkt samarbete 6ver programomradesgrianserna
for att kunna jobba mer effektivt och hitta synergier i
arbetet som gors. RCC kan inte p& nagot sétt bira fragan
kring cancerprevention pa egen hand, utan vi maste ga i
takt med andra.

P3 vilket sitt gor ert samarbete skillnad?

- Samarbetet har varit viktigt for oss de senaste aren
och inneburit ett utékat kontaktnét och férdjupade in-
sikter kring hur arbetet med levnadsvanor organiseras
iolika delar av landet. Snart kommer vi till exempel att
lansera en nationell webbutbildning om levnadsvanor
som riktar sig till hilso- och sjukvardspersonal och har
tagits fram genom ett samarbete mellan vara program-
omraden.
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Vilka utmaningar ser du ndr det kommer till arbetet med
prevention och hur ska vi bemé6ta dem?
- En utmaning dr just att “hitta varandra” och avsétta
tid till att 1dra kinna andra aktorer och deras
uppdrag for att hitta de dar synergierna
och nya samarbetena. Man kan beho-
va investera en del tid och tanke-
kraft inledningsvis for att fa det
parull. En annan utmaning ar
att méta det cancerpreventiva
arbetet pa ett virdeskapande
och begripligt sétt. Forsk-
ningen kring att exempelvis
vara matvanor och var niva
av fysisk aktivitet paverkar
var risk for cancer ér tydlig
och 6vertygande. Men det ar
iprincip omojligt att utvir-
dera om en enstaka insats,
som syftar till att paverka de
har levnadsvanorna, minskade
insjuknandet i cancer. I vart dagliga
arbete ar vi i stillet hanvisade till pro-
cessmatt. Man far ha tilltro till processerna
och se till att forankra sina insatser i god evidens.

Du har sagt att ”det viktigaste framsteget i den nya can-
cerstrategin dr att man féreslar en 6kad samverkan pa
myndighetsniva i de har fragorna.” Utveckla!

- Iforslaget till ny cancerstrategi foreslas att Folkhal-
somyndigheten ska fa ett utokat samordningsansvar
for att strategiskt planera, prioritera och koordinera
det sjukdomsforebyggande och hilsoframjande arbetet
mellan de olika myndigheterna och aktoérerna som har
en roll inom det faltet. Vi pA RCC stodjer det forslaget
och hoppas att det blir sa. Fér cancerprevention och
prevention av andra folkhélsosjukdomar delar i stort
riskfaktorer och behover vara vil synkat. Nir det
kommer till sjukdomsprevention dr samverkan A och O.
Ingen kan gora allt, men alla kan gora négot.

Text KARIN CEDRONIUS
Journalist
karin@cedronius.se
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Lyckligtvis 6verlever allt fler cancer. Men nar de tuffa behandlingarna ar
over lider manga fortfarande av fysiska och psykiska besvar. Sjukvarden
har inte resurser att hjalpa alla - darfér finns CancerRehabFonden.

| 6ver 40 ar har vi erbjudit cancerdrabbade professionell rehabilitering

och en vag tillbaka till livet. Med ditt stéd kan vi hjalpa annu fler.

Ge en gava idag!
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| Barncancervard

Pa strdlningsenheten vid Norrlands universitetssjukhus arbetar personalen
malmedvetet med att stdrka tryggheten for cancersjuka barn. Férhoppning-
en dr att utveckla behandlingen och skapa en bdttre vardupplevelse. ”Om jag
under den har svara tiden kan locka fram nagra leenden sd dr det vart det,”
sager onkologisjukskdterskan och barnrattsombudet Mikael Odstrom som
ocksa axlar rollen som dinosaurien Dino.

Mikael ar dinosaurie

internationella barncancerda-

gen virlden 6ver. Nér ett barn
diagnostiseras med cancer innebir
det stor psykisk pafrestning for
familjer som stills infor en okdnd
behandling som kan upplevas
skrammande.

- Det kommer manga barn hit.
Det dr bland annat barn med hjérn-
tumorer och buktumorer, séger
Mikael Odstrom, onkologisjuksko-
terska.

I februari uppmirksammas

Hoppas kunna

behandla mer vaket
Stralbehandlingen sker i ett rum
med tva meter tjocka viaggar dar
barnet behover ligga helt sjilv,
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hissas en bra bit upp frén golvet och
ligga helt stilla. For att upplevelsen
ska bli mindre stressig och pafres-
tande sovs i regel barn under sju ar.
Det handlar om 30 tillfallen under
en sexveckorsperiod.

Genom att forsoka dka barnets
medvetenhet och delaktighet i
behandlingen finns férhoppningar
om att kunna behandla fler barn i
vaket tillstand. Det kraver mer fran
patienten men ocksa att verksam-
heten skapar den trygghet som
barnet behover.

- Om jag var liten, hur skulle jag
vilja att miljon var? Hur hade jag
velat att personalen skulle bete sig?
Exempelvis kan mamma fa lisa en
saga i hogtalarsystemet eller sé kan

vi fista en surfplatta i stralbehand-
lingsapparaten.

Far kidnna att

de dger situationen

Péa stralningsenheten arbetar per-
sonalen utifran barnperspektivet
for att skapa forutsittningar for en
sa bra behandling och upplevelse
som mojligt for patienter och nér-
staende.

- Exempelvis far en patient vid
varje behandlingstillfille sétta ett
klistermérke pé stralbehandlings-
apparaten. Det ir en liten grej men
det kan gora stor skillnad.

Vid behandling av en hjarntu-
mor skapas en mask som avbildar
patientens ansikte. Den dr nodvan-



Foto: DANIEL MARKLUND

r- MIKAEL ODSTROM

Malninga

dig for att ansiktet ska fixerasien
bestdmd position under stréalbe-
handlingen. Den &r hard och ar hart
atsittande vilket vissa upplever som
obehagligt.

- Vi tidnker att barnen ska fa
pynta den och gora till sin egen. De
upplever da att de anvinder den for
sig sjélv i stéllet for nagot anvands
emot dem. De fér 4ga situationen pa
ett annat satt.

Starta barnteam inom kort
Cancercentrum ska inom kort
starta upp ett barnteam. Minst
en person med utbildning i att
behandla barn ska finnas med vid
varje tillfalle.

—Om den som behandlar inte ar

1. Tavlor som Mikael
malat till barnen.

2. 3D-utskrift av
stralningsapparaten i
leksaksstorlek.

3. Skattkar-

ta dver stral-
behandlingsrummet.

llustration: MIKAEL ODSTROM

for barn i behandling

bekviam med att moéta barn sa kan-
ner barnet det pa en gang.

Skapar for barnen
sent pa nitterna
Mikael Odstrém har ett stort enga-
gemang for de barn som behandlas.
Pa fritiden och sent in pa nitterna
har han mélat och skapat 3D-utskrif-
ter for barnen, bland annat en mini-
atyrmodell av stralningsapparaten.
- En sadan hér modell gor det
lattare att relatera till da den ar
kopplad till vardagens lek.
Dessutom har Mikael Odstrom
blivit en dinosaurie. Idén uppstod
under behandlingen av ett barn
som bar olika dinosaurietrgjor.
Mikael fick da idén om att pojken

pa sista behandlingsdagen skulle
fa besok av en dinosaurie. Genom
Barncancerfonden norra fick
stralningsenheten tva uppblasbara
drakter som vécker tva busiga kom-
pisar till liv, dinosaurien Dino och
enhorningen Uni. De har nu blivit
ett aterkommande inslag i behand-
lingen for barn i cancerbehandling
men de besoker ocksé andra barn-
avdelningar pa sjukhuset.

- Jag far trida in i den har mycket
tunga tiden i deras liv och far gora
lite skillnad. Om jag kan vicka ett
leende s4 dr det helt klart vért det,
siager Mikael Odstrom.

Text: DANIEL MARKLUND
Region Vdsterbotten
daniel.marklund@regionvasterbotten.se
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Pierre Fabre invites to symposium / webinar September 30, 16.00-18.40

LUNGCANCER SYMPOSIUM ON

TARGETED THERAPY

Prof. Niels Reinmuth, Dr. Ronny Ohman, Dr. Bjérn B&tshake

Stockholm, August 2025
Intended for Specialists with an interest in NSCLC.

We are pleased to invite you fo the meeting "Lungcancer Symposium on Targeted Therapy” in Lund
on September 30, 2025. During this meeting, experts will discuss the latest insights in the tfreatment of
targeted therapy in NSCLC with focus on BRAF mutated NSCLC.

Special invited speaker: Professor Niels Reinmuth, Asklepios Lung Clinic Gauting, MUnchen,
Germany, Senior consultants Ronny Ohman, and Bjérn Batshake at Skane University Hospital in Lund.

Venue: Forelasningssal 4, Blocket, Skanes universitetssjukhus Lund.
The meeting will be streamed live as well. Register below.

Program

16:00 - 16:30 Coffee 17:45-18:00 Break

16:30 — 16:40 Introdugﬁon, Senior Consultant 18:00 — 18:30 Patient cases and discussion,
Ronny Ohman, Skdane University S"enior Consvultant Ronny
hospital Lund Ohman, and Prof Niels

16:40 - 17:25 Challenges and future directions Reinmuth

for freatment of NSCLC with 18:30 - 18:40 Closing remarcs, Senior
oncogenic mutations, Prof. Niels Consultant Ronny Ohman
Reinmuth, Asklepios Lung Clinic

Gavuting, Minchen, Germany

17:25-17:45 Practical experience from
Malignant Melanoma, Senior
Consultant Bjérn Batshake, Skane
University hospital Lund

Prof Niels Reinmuth background

Dr. Niels Reinmuth is a cerfified specialist in "General Medicine”, Hematology/Oncology, and
Pneumology, with a postdoctoral qualification from the University of Heidelberg. He was Senior Physician
at the Lung Clinic Grosshansdorf (2012-2016) and has led the Thoracic Oncology Department at Asklepios
Lung Clinic Munich-Gauting since 2016. His main interests include targeted therapies for non-small-cell
lung cancer, new freatments for small-cell lung cancer and malignant pleural mesothelioma, and
franslational research on predictive markers. He is a member of several professional societies, including
IASLC, ESMO, and ASCO.

Registration can be made to

Michael Rustner via emaiil,
michael.rustner.ext@pierre-fabre.com,
or through the QR code.

@ Pierre Fabre Pharma Norden AB

LABORATOIRES Karlavé&gen 108, Plan 9
Pierre Fabre 115 26 Stockholm | Sweden

SE-BRH-08-25-2500002 aug 2025

© 2025 Pierre Fabre, all rights reserved. BRAFTOVI® is a frademark of Array BioPharma Inc., a wholly owned subsidiary of Pfizer Inc.



INBJUDAN SKICKAD TILL LAKARE SOM KOMMER I KONTAKT MED ONKOLOGISK BEHANDLING
MED IMMUNTERAPI MED KOPIA TILL VERKSAMHETSCHEF

Immunonkologi
i klinisk praxis
[0-veckan 2025

Varmt valkommen till &rets upplaga avimmun-
onkologiveckan dar vi bjuder pa forelasningar
och fallbaserade sessioner som satter fokus pa
kliniska situationer inom omrdadet.

Lunchwebinar
6-10 oktober

KI 12.05-12.50

ANMAL DIG HAR!

MANDAG 6 OKTOBER TISDAG 7 OKTOBER

Progress och immunterapi: Immunotherapy for Elderly
Fran radiologiskt utlatande and Frail patients: Challenges
till behandlingsbeslut and Opportunities in a new

era of cancer treatment

Du kan vara med

Foreldsare: Vitali Grozman Foreldsare: Per Pfeiffer, Denmark ) -

Moderator: Fernanda Costa Svedman Moderator: Jakob Eberhard i samtalen via chat
ONSDAG 8 OKTOBER TORSDAG 9 OKTOBER FREDAG 10 OKTOBER
Immunrelaterade biverkningar Follow-up during and after Kliniska dilemman fran veckan
- ndr kortison inte rdcker treatment with immune - Hur resonerar experterna?

checkpoint inhibitors — what

. Forelasare: Fernanda
can we learn from real life

tudies? Costa Svedman, Passa pa
Forelasare: Aikaterini Chatzidionysiou studiess Jakob Eberhard, Ana | att stdlla dina
och Jan Marsal Forelasare: Eva Ellebak, Denmark Carneiro och Lars Ny fragor!
Moderator: Ana Carneiro Moderator: Lars Ny Moderator: BMS

T
dh Bristol Myers Squibb immunonkologi.se Webinar

2025 AUG 7356-SE-2500066



| Kalendarium

17-19 september
ST-dagarna 2025
Géteborg

18 september

The second Nordic meeting on
red blood cells

Képenhamn

Oktober
Brostcancermanaden

1-3 oktober

Hematologidagarna
Orebro
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12-14 oktober
World Health Summit 2025
Berlin

17-21 oktober
ESMO 2025
Berlin

November
Prostatacancermanaden /
Mustaschkampen

14 november
Lungcancerdagen

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

19-26 januari 2026
Cervical Cancer
Prevention Week

4 februari 2026
Vdrldscancerdagen



AstraZeneca inbjuder till efterutbildningskurs

POST GRADUATE

PROSTATACANCER

2—-4 december 2025
Steningevik, Marsta

AstraZeneca Onkologi bjuder in specialister till Postgraduate utbildning i prostatacancer. Kursens
malséattning ar att ge en heltdckande dversikt av handlaggning och behandlingsstrategier for man med
misstankt eller bekraftad prostatacancer. Tyngdpunkten kommer att laggas pa fragestaliningar och
falldiskussioner ur den kliniska vardagen. Malgruppen for kursen ar specialister i urologi och onkologi.
Antagningen till kursen sker I6pande med prioritering f6r specialister.
Anmalan sker via https://qr.short.az/PGPCdec2025 cller QR-kod senast den 25 september 2025
och ar personlig och bindande. Platsantalet ar begransat. AstraZeneca star for kursavgift och fortaring.
KURSLEDARE: FORELASARE:
Med Dr Camilla Thellenberg Karlsson Dr Viktoria Gaspar Sjukskoterska Carina Martensson
Onkolog, Norrlands Universitetssjukhus Patolog, Helsingborg Kontaktsjukskéterska, Sundsvall
Med Dr Jon Kindblom Sjukskoterska Martin Hyleborg Docent Tobias Nordstrém
Onkolog, Géteborg Specialistsjukskdterska, Lund Urolog, Stockholm
Docent Johan Styrke Med Dr Fredrik Jaderling Professor Jens Sorenssen
Urolog, Sundsvall Radiolog, Stockholm Radiolog, Uppsala
TISDAG 2 DECEMBER 2025 ONSDAG 3 DECEMBER 2025 TORSDAG 4 DECEMBER 2025
EPIDEMIOLOGI, DIAGNOSTIK OCH KURATIVT SYFTANDE BEHANDLING METASTASERAD PROSTATACANCER
RISKGRUPPSINDELNING 08.15 Aterkoppling fran gardagen 08.15 Aterkoppling fran gardagen
09.30 Introduktion 08.25 Behandlingsval 08.25 Introduktion och priméar
09.40 Epidemiologi, riskfaktorer, kost och 08.35 Diagnosbesked och delat beslutsfattande hormonbehandling
|_3_revention 08.50 Hur bor fynd pa MR vagas in vid MDK? 08.45 mHSPC
10.00 Arftlighet 09.10 Faktorer som styr valet mellan kirurgi och 10.00 Fika
10.45 NPCR, IPO och PCBaSe stralbehandling 10.30 Falldiskussion
11.05 Tidig diagnostik, screening och OPT 09.25 Aktiv monitorering 10.50 CRPC MO
11.25 Riskvardering med PSA och biomarkoérer 09.45 Fika 11.05 CRPC M1
11.40 MR vid diagnostik 10.15 Falldiskussion aktiv monitorering 12.30 Lunch
1210 Lunch 10.35 Primér stralbehandling och adjuvant 13.30 Frakturprofylax och skelettstdrkande
13.25 Prostatabiopsi hormonell terapi behandling
14.00 Patologi: Prostatabiopsier 11.00 Fall; primar stralbehandling och 13.55 Palliativ stralbehandling
14.30 Riskgrupper och stadieindelning hormonell terapi 1415 Runt hérnet och framtidsvision
14.40 Radiologiskt stéd vid primér 11.25 Radikal prostatektomi 14.45 Utvardering och utdelning av diplom
riskgruppsindelning 11.50 Patologi 15.00 Slut och avresa
1610 Fika 12.10 Fokal behandling
15.40 Fall; riskgruppsindelning 12.20 Lunch
1610 PET-CT 13.35 Falldiskussioner
16.50 Fall; anvandning av PET vid primar 1415 Backenrehabilitering efter prostata-
diagnostik och recidiv cancerbehandling
17.20 Summering riskgruppsindelning 14.40 Sexuell rehabilitering
17.30 Utvardering 1610 Fika
17.35 Slut for dagen 15.40 Bakgrund till behandling av aterfall efter o
kurativt syftande behandling g
15.55 Aterfall efter kirurgi @
16.35 Lokalt aterfall efter stralning s
17.05 Avslutande diskussion s
17.15 Utvardering o
17.20 Slut for dagen o
w

<\

AstraZeneca ?

AstraZeneca AB | AstraZeneca Nordic Marketing Company | 151 85 Sodertélje | 08 553 260 00 | astrazenecaconnect.se
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60% of aRCC patients don’t reach 2L**4

Keep time on their side®

CABOMETYX® ar godkant fér behandling av avancerad njurcancer (Renal Cell Carcinoma, RCC):
- som férsta linjens behandling av vuxna med intermediéar 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: LOIEXQ7). Rx, F. Indikation:
Som monoterapi vid avancerad njurcellscancer som férsta linjens behandling av vuxna med intermediéar 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. Som
behandling av vuxna patienter med inoperabla eller metastaserande, valdifferentierade neuroendokrina tumaorer utanfér pankreas (epNET) och i pankreas (oNET)
som har progredierat efter minst en tidigare systemisk behandling, som inte ar en somatostatinanalog. Behandling med Cabometyx ska sattas in av en ldkare med
erfarenhet av administrering av I1dkemedel mot cancer. Varningar och férsiktighet: Patienten bdr évervakas noga under de férsta atta veckorna av behandlingen fér
att avgdra om det krévs nagra dosandringar. Avvikelser i leverfunktionstester har observerats vid behandling med kabozantinib. Patienter ska 6vervakas angaende
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 tumérinfiltration eller har komplikationer fran tidigare gastrointestinal kirurgi bér utvarderas
noggrant fore insattning av behandling med kabozantinib. Kabozantinib bér anvandas med forsiktighet till patienter som |6per 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 framja bildningen av aneurysmer och/eller arteriella dissektioner. Trombocytopeni och minskat antal blodplattar har rapporterats.
Sarkomplikationer har observerats med kabozantinib. Om mojligt 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 behdva avbrytas vid allvarlig PPES. Proteinuri har observerats
med kabozantinib. RPLS/PRES har observerats med kabozantinib. Kabozantinib bér anvdndas med férsiktighet 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 skoldkortelfunktionen rekommenderas hos alla patienter som behandlas med kabozantinib. Okad férekomst av elektrolytavvikelser har
forknippats med kabozantinib. Fertila kvinnor som tar kabozantinib och kvinnliga partners till manliga patienter som tar kabozantinib maste undvika graviditet.
Interaktioner: Forsiktighet kréavs vid samtidig administrering av kabozantinib och starka CYP3A4-hdmmare, MRP2-hdmmare och P-gp-substrat. Interaktion med
warfarin kan vara mojlig. Texten &r baserad pa produktresumé daterad: 2025-07-23. Fér ytterligare information samt priser se www.fass.se.

Institut Produits Synthéese (IPSEN) AB, Fardgatan 33, 164 51 Kista

CBZ-SE-000280 08 25

CABOMETYX'+ NIVOLUMAB g
(cabozantinib) tablsts % IPSEN



