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~ Enhertu visar 6verlevnadsresultat fran tva fas-lll studier baserat pa

») ENHERTU'

trastuzumab deruxtekan

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

DESTINY-Breast032 och DESTINY-Breast043 vid metastaserad brostcancer

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% KI, med ENHERTU vs. 16,8 manader (95% KI,

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 bréstcancer, mPFS = median progressionsfri éverlevnad, 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 foremal for utékad 6vervakning. Detta kommer att gora det méjligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Hélso- och sjukvéardspersonal uppmanas att
rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala. Webbplats: www.lakemedelsverket.se. ENHERTU® (trastuzumab deruxtekan) 100 mg pulver till
koncentrat till infusionsvatska, 16sning, Rx, EF=Ingar inte i formanen, LO1FD04 Monoklonala antikroppar. Terapeutiska Indikationer: Bréstcancer HER2-positiv bréstcancer: Enhertu
som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad HER2-positiv brostcancer som tidigare har fatt en eller fler behandlingsregimer
riktade mot HER2. HER2-IGg och HER2-ultraldg bréstcancer: Enhertu som monoterapi ar indicerat for behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad
+ hormonreceptor (HR)-positiv, HER2-1ag eller HER2-ultralag bréstcancer 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).
« HER2-1ag 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 behéver systemisk behandling efter platinumbaserad kemoterapi med eller utan immunterapi. Magsackscancer Enhertu som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna
patienter med avancerat HER2-positivt adenokarcinom i magsacken eller gastroesofageala 6vergangen (GEJ), som tidigare genomgatt en trastuzumabbaserad regim. Dosering: Brostcancer
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 ar 6,4 mg/kg givet som intravends infusion en gang var tredje vecka (21-dagarscykler) fram till sjukdomsprogression eller oacceptabel toxicitet.
Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjdlpdmne. Varningar och Férsiktighet: Alla som ordinerar Enhertu maste ta del av utbildningsmaterial till
patienter/vardgivare. For att forhindra medicineringsfel ar det viktigt att kontrollera mérkningen pa injektionsflaskorna for att sakerstalla att det lakemedel som bereds och administreras ar
Enhertu (trastuzumab deruxtekan) och inte trastuzumab eller trastuzumab emtansin. Enhertu kan orsaka interstitiell lungsjukdom (ILD/pneumonit) och ska da tillfalligt eller permanent séttas
ut beroende pa grad. Enhertu kan dven orsaka neutropeni, minskad vansterkammarejektionsfraktion (LVEF) och embryofetal toxicitet. Fore varje dos Enhertu ska patienterna premedicineras
med en kombinationsbehandling med tva eller tre Idkemedel for forebyggande av illamaende och krakningar (t.ex. dexametason tillsammans med antingen en 5-HT3-receptorantagonist
och/eller en NK1-receptorantagonist).Ges med forsiktighet till patienter med mattlig till svar nedsatt leverfunktion. Graviditet, amning, preventivmetod och fertilitet: Graviditetsstatus
hos fertila kvinnor ska faststéllas 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 reproduktionsformagan och fertiliteten hos man. For fullstandig produktinformation samt
priser se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 31.03.2025. Innehavare av godkdnnande for férsaljning: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Minchen,
Tyskland. Ombud: Daiichi Sankyo Nordics ApS, Tel: +46 (0) 40 699 2524. Referenser: Baserad pa senast publicerad SmPC pa 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
Amagerfeelledvej 106 151 85 Sodertalje
2300 Kgbenhavn S +46 8 553 260 00
T: +45 88 44 45 45 www.astrazeneca.se

—_

www.nordics.daiichi-sankyo. www.astrazen nnect. .e .
Www.ngrdiEanolcogyfu yoe etrazenecaconnectse u DallChl-Sank_yO ‘ AStrazeneCa
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' Ledare

Palientenldit éir
opium for folket

nder de se-
naste aren har
utvecklingen
géatt mot okat
patientinfly-
tande, skriver
SKRisin
information pa
hemsidan kring
den nationella
patientenkéten.
Jag forstar att de maste fortydliga det i text,
for jag ser for lite av det.

Delaktighet 4r ménga saker, men att fylla
ien enkét ger inte mer inflytande dn de
olikfargade knapparna vid sjukhusets ut-
gang. De kan pa sin hojd mita kundnéjdhet,
om ens det.

Att ge inflytande &r att dela informa-
tion. Data. Hur ser statistiken ut pa den
avdelningen som ska gora min prostata-
operation? Overlevnad, komplikationer,
antibiotikaresistenta bakterier, vardrelate-
rade infektioner, hur manga bibehéller sin
formaga att ha samlag etc.

Om siffrorna éir bra; Tack da blir jag patient
hos er. Annars viljer jag att &ka 6ver hela
landet eller till en klinik i ett annat land, for
att forbattra mina chanser kring just det jag
tycker ar viktigt. Det ar delaktighet.

Det hir ar siffror som &r latta att hitta for
kliniker i andra ldnder, men inte i Sverige.

Om sjukvardspolitiker och vardens be-
slutsfattare har bestamt att den typen av in-
formation inte &r majlig att ge. Till exempel
for att facket séger nej eller att det blir for
mycket att ta hansyn till for en patient som
fatt en dodlig sjukdom. Var da arlig med

det. Att ldgga massa tid och pengar pé att
latsas ge patientinflytande ar for att citera
en politisk filosof vid namn Karl Marx som
menade att religionen ar bedovande likt
opium for ett samhélle. Den ger trygghet
men det bygger pa en 16gn. Det dr samma
med den jiatteorganisation som byggts upp
kring nationella patientenkéter. Kundu-
ndersokningar ger en bedréglig kénsla av
delaktig.

Den lilla patienten far prata av sig.

Iresultatet av den nationella patienten-
kiten avslojas lognen. Ar efter ar. Arets
nationella patientenkéten visar som vanligt
att cancerpatienten inte kinner sig delak-
tig. Respekterad och vil behandlad, men
inte delaktig.

»Det har ar
siffror som
ar latta att
hitta for
kliniker i
andra lander,
men inte

i Sverige.«

Patientenkiiten delas pa 1177 och fylldes i av
néra 15 000 patienter inom olika terapiom-
raden. De variabler som méts ar; helhets-
intryck, emotionellt stod, delaktighet
och involvering, respekt och bemétande,
kontinuitet och koordinering, information
och kunskap och slutligen tillginglighet.
Trots att delaktighet ar fraimsta orsaken
till att ha en patientenkét, hamnar kénslan
av delaktighet ligst.
Bést och sémsta RCC-regionen dr néstan
lika dalig inom delaktighet, ca 60 procent.

Malel med patientenkiilen ér att forbéttra
och utveckla varden utifran ett patient-
perspektiv. Mitt forslag &r att SKR istillet
kréaver att behandlingsstatistiken

ska offentliggoras for varje klinik.
Informationen skulle snabbt ge

bade forbattringar och delaktiga
patienter. m

HANNA BRODDA
chefredaktdr Onkologi i Sverige

hanna.brodda@addhealthmedia.com
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- A 4 Godkaind 1L kombinationsbehandling
r |tol\/eat9)|® vid PIK3CA-muterad ER+ HER2- LA/mBC!'
INVOUISID ties ™

7 manader

forlangd mediandverlevnad i 1L med tillagget av Itovebi
hos patienter med endokrinresistent HR+ HER2- LA/mBC?

1.00 -
o .
33 % Reduction
34 o months in relative risk of death
m
075 ° £
0 oy
0 Stratified HR=0.67
S (95% Cl: 0.48-0.94) P=0.02
= :
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— Itovebi + palbociclib and ful
mOS: 34.0 months (95% Cl: 28.4-44 g) T
m— Placebd + palbociclib and fulvestrant
mOS: 27.0 months (95% Cl: 22.8-38.7);
o T \ T \ T \ T \ \ T T : T T T T T T
¢} 3 6 9 2 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51
Months

Patients at risk
Itovebi + palbociclib
and fulvestrant

{ bo Ibociclib
e balbocielb 164 155 142 127 M9 104 90 77 63 48 42 36 32 18 10 4 2 1

161 155 149 142 131 T4 99 88 78 67 54 43 34 22 19 13 7 1

&

Referenser: 1. [tovebi produktresumé fass.se 2. Jhaveri K, et al. Overall Survival with
Inavolisib in PIK3CA-Mutated Advanced Breast Cancer. N Engl J Med. 2025 May 31.

V¥ Detta lakemedel ar foremal for utdkad dvervakning. Detta kommer att gora det
mojligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Las mer om ltovebi

ITOVEBI®' (inavolisib), filmdragerad tablett, 3 mg och 9 mg. Antineoplastiska medel, PI3K-hammare, ATC-kod LOIEMO6 (Rx, EF). Indikationer: Itovebi, i
kombination med palbociklib och fulvestrant, ar avsett for behandling av vuxna patienter med PIK3CA-muterad, dstrogenreceptor- (ER)-positiv, HER2-
negativ, lokalt avancerad eller metastaserad brostcancer, efter recidiv under eller inom 12 manader efter avslutad adjuvant endokrin behandling. Patienter
somtidigare behandlats (neo)adjuvant med CDK4/6-hdmmare ska ha haft ettintervall p& minst12 manader mellan behandlingsslut med CDK4/6-hammare
och detektion av brostcancerrecidiv. Fér pre-/perimenopausala kvinnor samt fér man ska Itovebi i kombination med palbociklib och fulvestrant kombineras
med en luteiniserande hormonfrisattande hormon (LHRH)-agonist. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot
hjalpamne. Varningar och férsiktighet: Hyperglykemihar rapporterats som mycket vanlig biverkan hos patienter som behandlats med Itovebi. Svara fall av
hyperglykemi, inklusive ketoacidos med fatala komplikationer har férekommit. Sékerhet och effekt for Itovebi hos patienter med diabetes mellitustyp1eller
diabetes mellitus typ 2 som kraver pagaende antihyperglykemisk behandling har inte studerats. Stomatit. Anvandning av Itovebi hos patienter som tidigare
har fatt en CDK4/6-hammare &r mycket begrénsad, inklusive effekt. Laktos. Patienter med ndgot av féljande sallsynta arftliga tillstdnd ska inte anvanda
detta ldkemedel: galaktosintolerans, total laktasbrist eller glukos-galaktosmalabsorption. Fertilitet, graviditet och amning: Ingen data fran manniska om
effekten av inavolisib pa fertilitet finns tillganglig. Patienterna ska radas att anvanda ett effektivt icke-hormonellt preventivmedel under behandling med
Itovebi och i en vecka efter den sista dosen av Itovebi. For att undvika eventuell fosterexponering under graviditet ska manliga patienter med kvinnlig fertil
partner eller gravid kvinnlig partner anvanda kondom under behandling med Itovebi och i en vecka efter den sista dosen av Itovebi. Craviditetsstatus hos
fertila kvinnor ska verifieras innan behandling med Itovebi satts in. Gravida kvinnor ska fa tydlig information om den potentiella risken for fostret. Det finns
inga eller begransad mangd data fran anvandningen av inavolisib hos gravida kvinnor. Itovebi rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor
som inte anvander preventivmedel. Det ar okant om inavolisib/metaboliter utséndras i brostmjolk. En risk fér det nyfédda barnet/spadbarnet kan inte
uteslutas. Amning ska avbrytas under behandling med Itovebi och i en vecka efter den sista dosen Itovebi. For fullstandig information vid férskrivning,
produktresumé och aktuell prisinformation, se www.fass.se. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning.
Rapporteringen ska goras till Lakemedelsverket, www.lakemedelsverket.se, eller direkt till Roche AB pa sverige.safety@roche.com.

Datum for éversyn av produktresumén: 2025-07-18

Roche AB, Tel. 08-726 12 00, www.roche.se

M-SE-00001560 oktober 2025
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iskt direktsant webinar
vid levercancer.

Valkommen att deltai e
med fokus pa b

NEWTE complex
decision making in first-line HCC

Onsdag 3 december 2025
12:00 - 13:00 CET

Digitalt seminarium

Direktséndning fran Stockholm i samarbete med Onkologi i Sverige

HCC: Hepatocellular Carcinoma.

TALARE

Adj. Prof. Per Stal, Prof. Markus Peck- Dr. David J. Pinato

(moderator) Radosavljevic

Overlakare i hepatologi vid Karolinska Professor i medicin och avdelningschef for Klinisk forskare och specialist i medicinsk
Universitetssjukhuset samt adj. professor vid internmedicin och gastroenterologi (IMuG) onkologi, verksam vid avdelningen for
Karolinska Institutet. Han har flera ars erfaren- vid Klinikum Klagenfurt i Klagenfurt, Osterrike. kirurgi och cancer vid Imperial College i
het som ordférande for de svenska riktlinjerna Han ar for narvarande ordférande for London. Dr. Pinato leder ett tvarvetenskap-
vid levercirrhos samt som chef fér det kliniska International Association for the Study of ligt forskningsprogram med fokus pa tidig
multidisciplinéra teamet som behandlar the Liver (IASL). klinisk implementering av nya

levercancer. experimentella cancerbehandlingar.

AGENDA
12:00-12:10 Introduction & Welcome - Adj. Prof. Per Stal (chair)

12:10-12:20 Complexity of first-line treatment approaches for uHCC - Prof. Markus Peck-Radosavljevic

12:20-12:30 Exploring treatment goals and the value of different clinical endpoints
— Prof. Markus Peck-Radosavljevic

12:30-12:50 Evidence-based strategies for managing heterogeneous HCC patient populations in
clinical practice - Dr. David J. Pinato

12:50-13:00 Summary and Q&A - Adj. Prof. Per Stal/All faculty

En lank till livesdndningen skickas till dig

AULIENCTE) L nar du registrerat dig.

Tel. 08-501 01 600
human health care Www.eisaipro.eu

Eisai AB lagrar personliga uppgifter enligt géllande lag om dataskydd. Eisai AB, Svardvéagen 15, 182 33 Danderyd
Ytterligare information om hur Eisai anvander personuppgifter samt //AC/ | ’

réttigheter, finns pd foljande lank:
https://www.eisai.eu/privacy-policy/
SE-ONC-25-00007 2025-09-12




| Aktuellt

Cancer leder dodsorsaksregister

I fjol var tumdrsjukdomar den vanligaste dédsorsaken bland kvinnor i Stockholm, Uppsala och pé Gotland,
och bland min i Stockholm, Halland och pa Gotland. Ar 2023 var det endast i Stockholms I3n som tumérsjuk-
domar var den vanligaste dodsorsaken. | landet som helhet &r det fortfarande hjart-karlsjukdomar som dr den
vanligaste dédsorsaken, visar Socialstyrelsens senaste dédsorsaksstatistik.

Rapporten pekar ocksd pa tkande ojamlikheter ndr det géller sa kallad atgérdbar dodlighet . Bland kvinnor
var dodligheten i omraden med samre socioekonomiska férutséttningar nastan dubbelt s hég som i mer
vélbargade omraden, och bland mén var motsvarande dédlighet omkring femtio procent hdgre ar 2024. Med
sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet avses dodsfall som i huvudsak kan férhindras genom halso- och sjuk-
vardsatgdrder, exempelvis screening och behandling.

Gen stoppar
radiojodbehandling

En studie fran Karolinska Institutet,
publicerad i Endocrine Pathology,
visar varfor vissa patienter med pa-
pillar skéldkortelcancer inte svarar
pa radiojodbehandling. Genanalys
av 36 tumorprover avsldjade 63
gener kopplade till jodupptag, dar

genen ANO1 utmirkte sig som Histologisk bild
mdjlig biomark®ér. Forskarna menar av papillr skéld-
att resultaten kan bidra till mer kortelcancer.

individanpassad vard och tidigare Foto: CHRISTOFER JUHLIN
val av alternativ behandling.

Ruth Palmers nya
vapen i kampen mot
neuroblastom

En ny teknik ska ge forskarna battre
forstaelse for hur cancer uppstar.
Professor Ruth Palmer och hennes
forskargrupp vid Goteborgs universitet
har fatt tillgang till instrumentet Cytas-
sist, som kraftigt effektiviserar analysen
av tumorvavnad. Gruppen studerar
neuroblastom, en aggressiv barncan-
cerform, och hoppas att tekniken ska
bidra till att hitta nya, mer traffsdkra
behandlingar. Cytassist mgjliggor sa
kallad spatial transkriptomik - en me-
tod som kartldgger genaktivitet i varje
cell och visar hur celler kommunicerar
i tumorer. Processer som tidigare tog
timmar tar nu 20 minuter. Inkdpet har
finansierats med 1,3 miljoner kronor
fran IngaBritt och Arne Lundbergs
forskningsstiftelse.

8|onkol ogiisverige |#52025



2 KISQALI

ribociklib

KISQALI @ (ribociklib) i kombination med en aromatashammare 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) 2

Till pre- eller perimenopausala kvinnor, eller man, ska
behandling med aromatashammare kombineras med
en luteiniserande hormonfrisattande hormonagonist

(LHRH-agonist).?

KISOALI INGAR | LAKEMEDELSFORMANEN
MED GENERELL SUBVENTION.®

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

* | NATALEE studien minskade risken for invasiv sjukdom med 28,5 % 6ver 4 ar med KISQALI + NSAI jamfort med enbart NSAI. HR 0,715, 95 % KiI: 0,609-0,840; p<0.0001,
Absolut risk reduktion=4,9 %.

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 mén, ska behandling med aromatashammare kombineras med en luteiniserande
hormonfrisattande hormonagonist (LHRH-agonist). Dosering: Rekommenderad dos &r 400 mg dagligen i 21 dagar, darefter behandlingsuppehall i 7 dagar, med en total behand-
lingslangd om 3 ér, eller till sjukdomsrecidiv eller oacceptabel toxicitet. Avancerad eller metastaserad brostcancer: KISQALI &r indicerat for behandling av kvinnor med HR- positiv/
HER2- negativ lokalt avancerad eller metastaserande brostcancer i kombination med en aromatashammare 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 behandlingsuppehall i 7 dagar, behandlingen ska pagé sa lange patienten har klinisk nytta av behandlingen eller tills oacceptabel toxicitet intraffar. Varningar
och forsiktighet: Neutropeni, avvikande levervarden och forlangt QT-intervall kan uppkomma vid behandling med KISQALI och ska monitoreras under de forsta behandlingscyklerna.
KISQALI bér inte anvandas till patienter som redan har eller som I6per betydande risk att utveckla QTe-forlangning. 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 barriarmetod) 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.

d) N OVA- RT I S Novartis Sverige AB, Box 1218, 164 28 Kista. Telefon 08-732 32 00, www.novartis.se
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MOTE SKA HOJA
KUNSKAP INOM
BARNCANCER

Under slutet av november
medverkar framstaende forska-
re och kliniker fran Sverige och
internationellt for att presentera
och diskutera nya forsk-
ningsrén och kliniska
erfarenheter inom
barncancerom-
radet.

Métet
arrangeras av
Barntumaorbanken,
tillsammans med
Genomic Medicine

Foto: STEFAN BLADH

Sweden. Barntumér- AUIa,

banken dr ett nationellt Medica,
”Att fa ta emot detta pris ur H.M. Drottningens hand dr en oerhdrd dra och ett stort erkdnnan- ) Karolinska
de for mitt forskarteam som gjort detta méjligt. Det ger oss dnnu mer vilja och inspiration att samarbetsprojekt mellan Institutet.

fortsidtta forsoka utveckla nya behandlingsmdajligheter for patienter som idag saknar effektiva
alternativ”, sager Samir EL Andaloussi.

Drottningen delade
ut pris for genterapi

Vid en hogtidlig ceremoni i Stockholm, delade hennes majestdt drottningen ut Svenska
Sallskapet for Medicinsk Forsknings jubileumspris till professor Samir EL Andaloussi. Han &r
verksam vid Karolinska Institutet inom genterapier och banbrytande metoder f&r att transpor-
tera ldkemedel. Hans arbete &ppnar nya mojligheter fér behandling av bland annat neurologiska
sjukdomar, autoimmuna sjukdomar och cancer.

SSMF:s syftet &r att uppmérksamma forskare som med stod fran féreningen forskat inom mann-
iskors halsa, och som senare natt stor vetenskaplig framgang. Drottning Silvia & SSMF:s kunglig
beskyddare.

Barncancerfonden och

de sex svenska universitetssjukhus
dar barn opereras och behandlas
fér tumdrsjukdomar, samt med de
nationella vardplaneringsgrupperna
fér barn med tumérsjukdomar. De
samlar in och analyserar tumor-
och blodprover fran barncancerfall
i Sverige for att mojliggdra forsk-
ning och utveckling inom omradet
barncancer. Métet Precision Med-
icine in Pediatric Oncology halls
den 27-28 november 2025, i Aula
Medica vid Karolinska Institutet i
Stockholm. L&s mer pd btbsympo-
sium2025.se.

Rybrevant forldnger
overlevnad vid lungcancer

TLV har gjort en halsoekonomisk
beddmning &t regionerna av amivan-
tamab, Rybrevant, for vuxna patienter
med avancerad icke-smacellig lungcancer,
som dr den vanligaste formen av lungcancer.
Patienterna som behandlades med Rybrevant
levde ldngre utan att sjukdomen férvdrrades
jamfért med platinumbaserad kemoterapi. TLV
beddmer dven att det finns stod for en total Gverlev-
nadsvinst, men att osdkerheter kvarstar. Den storsta
osakerheten i analysen &r kopplad till langtidseffekten av
behandlingen.

Kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
ar cirka 1,5 miljoner kronor i TLV:s analys mot enbart
kemoterapi. Den hdlsoekonomiska beddmningen ldmnas
till Radet for nya terapier, NT-radet, for att anvandas som
underlag for rekommendation till regionerna.
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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 9LA. ESMO Open, Volume 10, Issue 6, 105123.

OPDIVO® (nivolumab) 10 mg/ml koncentrat till infusionsvétska,
I6sning och 600 mg injektionsvdtska, l6sning. Antineoplastiska
medel, monoklonala antikroppar, PD-1 hdmmare, ATC-kod: LO1FFO1.
Indikationer: Opdivo &r indicerat fér 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 Yervoy och tva behandlingscykler
platinabaserad kemoterapi*

lokalt avancerad eller metastaserande icke-smacellig lungcancer efter
tidigare kemoterapi

resektabel icke-smacellig lungcancer med hég 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 for koncentrat till infusionsvitska.

Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och évervakas av
specialistidkare 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 nodvandig for att minimera livshotande komplikationer. Baserat
pa biverkningens allvarlighetsgrad, ska uppehall med Opdivo eller
kombinationsbehandling med Opdivo goéras och kortikosteroider
administreras. Patienter bor 6vervakas 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

d Bristol Myers Squibb

organtransplanterade patienter. Allvarliga infusionsreaktioner har
rapporterats. Icke-smadcellig lungcancer efter tidigare behandling med
kemoterapi: Innan behandling av patienter med sdamre 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 fullstandig 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 infusionsvétska, l6sning.
Antineoplastiska medel, monoklonala antikroppar, ATC-kod: LOTFX04.
Indikationer: Yervoy dr indicerat for behandling av vuxna med:

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

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

Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och Gvervakas av

specialistidkare med erfarenhet av cancerbehandling. Immunrelaterade

biverkningar: Yervoy &r associerat med inflammatoriska biverkningar
till féljd av forhojd eller alltfor hég immunaktivitet (immunrelaterade
biverkningar). Fall med dédlig utgang har forekommit. Tidig diagnos av
dessa och Iamplig behandling &r nédvandig 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 Gvervakas kontinuerligt
(i minst 5 manader efter sista dosen) da en biverkning kan ske nar

bmsplus.se
AUG 2025 7356-SE-2500061

Additional 6-Year Data

Scan Here!

som helst under eller efter avslutad behandling. Immunrelaterade
biverkningar intraffade med hégre frekvens nar Opdivo administrerades
i kombination med Yervoy jamfort med Opdivo som monoterapi.
Andra viktiga varningar och forsiktighetsatgdrder: Yervoy ska undvikas
hos personer med allvarlig aktiv autoimmun sjukdom och kan 6ka
avstétningsrisken 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

sk
YERVOY.*

(ipilimumab)

OPDIVO. +

" (ivolumab)
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4 av 10 cancerfall skulle kunna forebyggas om fler foljde den europeiska kodexen mot cancer

Cancer ska forebyggas mer
enligt uppdaterad kodex

Cancer véntas inom tio ar bli den vanligaste dédsorsaken i Europa, men upp till 40 procent av fallen kan f6-
rebyggas. Den europeiska kodexen mot cancer, European Code Against Cancer, har nu uppdaterats med fler
och tydligare rad. Bade till individer och samhélle. Antalet rekommendationer har dkat fran 12 till 14 och omfat-
tar bland annat minskad exponering for luftféroreningar och tydligare rad. Ingen alkohol, mindre ultraprocessad
mat och hormonterapi efter klimakteriet g&r fran undvik till férsiktighet. Aven lungcancerscreening inkluderas nu.
Kodexen, som tas fram av WHO-organet IARC, presenterades vid ESMO i Berlin.
- Flera samhallssektorer har en viktig roll i att skapa miljéer som fradmjar hdlsosamma val, kommenterar Cecilia Hultstrand
(bilden), ordférande i RCC:s nationella arbetsgrupp fér cancerprevention, i ett pressmeddelande.
De &versatta versionerna av ECACs véntas publiceras 4 februari 2026.

Svenskt-afrikanskt samarbete
bakom framsteg i onkologi

Swedish African Neurosurgery Collaboration, SANC, &r en ideell
organisation dedikerad till att forbattra neurokirurgisk vard i Afrika,
med fokus pa traning av kirurger och sjukvardspersonal. Med stéd
av partners inom ndringslivet och Sahlgrenska International Care har
SANC:s insatser lett till betydande framsteg inom cancervard. Bade
genom forbdttrade kirurgiska tekniker och delning av kunskap.

Ett exempel &r en sjudrig flicka frdn Gambia med en stor central
tumar och svar huvudvark. Tack vare det avancerade mikroskop som
donerades fran Lund lyckades de av SANC trénade, lokala operations-
teamet utfora en lang operation som avldgsnade nastan hela tuméren.
Flickan dterhdmtade sig helt efter en manad och beh&vde inte langre
nagon medicin.

Trots att SANC kunnat bevisa langvariga férbattringar inom neuro-
kirurgi och cancervard i regionen tvingas verksamheten nu bromsa in

6kat samarbete tills nya partners har kommit in som finansidrer. | syfte att uppmark-
ds bri . samma om behovet arrangeras en fundraising-gala i Stockholm den
me torbritannien 11:e december dér alla pengar gar oavkortat till SANC.

Sverige och Storbritannien har ingdtt ett avtal for att
fordjupa forskningssamarbetet. Vetenskapsradets roll i att
starka banden mellan landernas forskare blir central.

Den 20 oktober undertecknade Maria Nilsson, statsse-
kreterare hos minister Lotta Edholm, och Lord Vallance,

Storbritanniens minister for vetenskap, innovation, forsk- Sjusrig
ning och karnkraft, ett samférstandsavtal inom forskning flicka och
och innovation. hennes

Det nya avtalet bygger vidare pa det strategiska partner- réntgen-
skap som ldnderna ingick 2023. bild.
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Verzenios

abemaciklib

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

Nationella Vardprogrammet for Brostcancer rekommenderar 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 féljande 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 langre uppféljning och storre absolut vinst i monarchE samt
kortare behandlingstid (2 kontra 3 ar).®

monarchE: Signifikant férlangd invasiv sjukdomsfri 6verlevnad (IDFS) Kohort 12

Risken for aterfall i
invasiv sjukdom

5 ars resultaten visade att 2 889

Verzenios i kombination med é 128 @5 () (5279) minskade med

ET hos patienter med £ 8 89.4 83.8 B, efter 3 3 fl,osolut
HR+/ HER2-, lymfkértelpositiv 52 i ' 753 skillnad vid 5 ar: 7.9%
bréstcancer i tidigt stadium w50 Amtal IDFS-handetser

med hég risk for aterfall*, 22 40 Abemaciklib + ET  Enbart ET
fortsatter att minska risken Z"‘ gg HR(qso,. 0.670 (0 58864)
for aterfall i sjukdom med g 18

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

en effekt bortom 2-ars
behandling.*'

Antal i riskzonen
Abemaciklib 2555 2387 2322 2256 2189 2129 2068 2006 1913 1111 490 74 0
+ET
Enbart ET 2565

2328 2236 2143

1979

1056 473

67

2059 1915 1795

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.’3#

Effekten och sékerheten av Verzenios i kombination med adjuvant endokrin behandling utvérderades i monarchE, en randomiserad, éppen, tvé kohort, fas 3-studie, pa kvinnor
och mén med HR-positiv, HER2-negativ, nodpositiv tidig bréstcancer med hdg risk for aterfall.* Totalt randomiserades 5 637 patienter (varav 5 120 var Kohort 1) i férhallandet
1:1 attfa 2 ars behandling med Verzenios 150 mg tvé ganger dagligen plus ldkarens val av standard endokrin behandling eller enbart standard endokrin behandling. Primart effektmatt:
Invasiv sjukdomsfri Gverlevnad (IDFS). Sekundart effektmatt: Fjarrecidivsfri dverlevnad (DRFS)."?

*Risken for aterfall i invasiv sjukdom (IDFS) minskade med 33% efter 5 ar. HR (95% Kl): 0.670 (0.588, 0.764). Absolut skillnad vid 5 ar: 7.9%. Nominal p<0.001. Risken for aterfall i
fiarrecidiv (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: tumdrstorlek = 5 cm eller histologisk grad 3.

Verzenios (abemaciklib), Antineoplastiska medel, proteinkinashdmmare, filmdragerade tabletter 50, 100, 150 mg. Rx, F Indikationer: Tidig
bréstcancer: | kombination med endokrin behandling indicerat som adjuvant behandling av vuxna patienter med hormonreceptorpositiv (HR-positiv),
human epidermal tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ), lymfkortelpositiv brostcancer i tidigt stadium med hég risk for aterfall. Till pre- eller
perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling med aromatashdmmare kombineras med en luteiniserande hormonfrisédttande hormonagonist
(LHRH-agonist). Avancerad eller metastaserad bréstcancer: Fér 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 som tidigare
fatt endokrin behandling. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling kombineras med en LHRH-agonist. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot nagot innehallsamne. Varningar och farsiktighet: Neutropeni har rapporterats. Infektioner rapporterades hos patienter som
far abemaciklib tillsammans med endokrin behandling och bér darfér monitoreras for tecken och symtom. Vends tromboembolism och interstitiell
lungsjukdom (ILD)/pneumonit har rapporterats, monitorera patienterna avseende tecken och symtom, och behandla pd medicinskt [mpligt s&tt.
En potentiellt 6kad risk fér allvarliga arteriella tromboemboliska handelser (ATEs), inklusive ischemisk stroke och hjértinfarkt har observerats. Férhéjda
ALAT- och ASAT-varden har rapporterats hos patienter som far abemaciklib. Diarré &r den vanligaste biverkningen och ska behandlas vid forsta
tecken. Samtidig anvédndning av CYP3A4-inducerare ska undvikas. Fertilitet, graviditet, amning: Rekommenderas inte under graviditet eller till
fertila kvinnor som inte anvénder preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvédnda mycket effektiva preventivmedel under behandlingen och i minst
3 veckor efter behandlingens slut. Patienter som far abemaciklib ska inte amma. Datum fér 6versyn av produktresumén: 2025-07-17. For ytterligare
information och priser se www.fass.se. Ytterligare upplysningar om detta lakemedel kan erhallas hos ombudet fér innehavaren av godkénnandet for
forsaljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.com/se

1. Verzenios (abemacklib) produktresumé, 07.2025, 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 2025-06-17 version 5.3. 6. Ibrance produktresumé, 10.2024. 7. Kisqali produktresumé, 04.2025.

PP-AL-SE-0352 09.2025
Lilly and Verzenios® are registered trademarks of Eli Lilly and Company. °

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



| Studie

Klinisk prévning ska testa befintliga
lakemedel pa cancerpatienter som

testat allt.

- | basta fall hittar vi kanske helt
nya indikationer for redan befint-
liga Idkemedel, det vore det allra
basta, sdger Edvard Abel, onkolog
och ansvarig for studien pa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Text: HANNA BRODDA

Edvard Abel,
onkolog pa
Sahlgrenska
Universitets-
sjukhuset.

Cancerpatienter som
testat allt far ny chans

atientforeningarna med Nét-
P verket mot cancer i spetsen

har varit drivande i den har
fragan. Utvecklingen inom behand-
ling av cancer har exploderat de
senaste decennierna och 6verlevna-
den gar upp, men alla patienter kan
inte rdddas.

Varje likemedel har en eller ett
par indikationer de far anvindas
for. Det beror pa att stora studier
har genomforts for den specifika
cancern och resultat har pavisats.
Om de fungerar for fler cancersor-
ter, vet man inte, eftersom det inte
gjorts nagon studie.

Nu har en klinisk studie blivit
godkand som ska kunna testa
bredare.

- Nér en behandlande likare
anser att patienten har gatt igenom
de behandlingar som finns och
cancern fortfarande ar kvar, da ska
de ha mgjlighet att komma till oss,
forklarar Edvard Abel.

Focu.se &r namnet pa den nya
studien som kommer att koordnie-
ras fran Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i samarbete med landets
sju universitetssjukhus. Malet ar
att ge fler cancerpatienter tillgang
till individanpassad behandling
oavsett var i landet de bor. Proto-
kollet for den kliniska provningen
blev godkiind nu i september av de
europeiska myndigheterna.

Metoden ir att forst kartlagga
cancertumorens hela genetiska pro-
fil och synkronisera det med befint-
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liga behandlingar, for att hitta andra
lakemedel som kan ténkas fungera
emot patientens tumor. En process
som kallas repurposing, det vill siga
hitta ett nytt anvindningsomrade
for en redan godkénd behandling.

Cirka 1500 patienter per ar kan
komma att bli aktuella for den
kliniska préovning som kommer
att ledas fran Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, i samarbete med
alla universitetssjukhus i Sverige.
Liknande studier har gjorts i bland
annat USA, Danmark och Nederldn-
derna.
Vad visar de tidigare studierna i form
av resultat?

- De har alla visat att det gér att fa
resultat for cirka 30 procent av pa-

Om Molecular
Tumor Board

Studien kommer att administreras
med verktyget Molecular Tumor
Board Portal, dér analyserna visar
matchning mellan tumé&r och
lakemedel, som ger underlag fér
behandlingen. Med hjdlp av denna
kan lakare fran olika sjukhus

delta i nationella konferenser och
diskutera behandlingsalternativ

i realtid. Den tekniska I&sningen
testades forst inom det europeis-
ka forskningssamarbetet Cancer
Core Europe och anpassas nu for
nationellt bruk i Sverige.

tienterna, det vill siga att tumorens
tillvixt &tminstone inte okar.

Edvard Abel tror att de patienter
som kommer att bli aktuella for
studien i Sverige kommer att ha
de cancerformer som har farre
godkianda behandlingar, som buk-
spottkortelcancer, gallvagscancer,
vissa gynekologiska cancersorter
och eventuellt nigra med lung- el-
ler prostatacancer. Egentligen alla
solida cancertumorer kan inga.

— Med detta kommer vi ocksa att
utveckla en plattform som kommer
att kunna anviandas framoéver i fler
kliniska prévningar som bygger pa
att hitta genetiskt anpassade be-
handlingar, forklarar Edvard Abel.

Fran borjan i utvecklingen av
Focu.se bildades ett patientrad som
aktivt medverkat i framtagandet av
studieprotokoll och samtyckesfor-
mulér.

- Det har inte varit helt smért-
fritt, men vi har lyckats visa hur
viktigt det ar att patienter &r med
tidigt i utformningen av studier.
Vart engagemang har ocksa gjort
det lattare att inkludera patienter
i studien, sdger Margareta Haag,
patientrepresentant och ordforan-
de for Nétverket mot canceri ett
uttalande pa Genomic Medicine
Swedens hemsida.

Med nyligen beviljade statliga
anslag pa 44 miljoner fran Social-
departementet kommer studien att
kunna komma igang redan i borjan
pa 2026.m
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This is an example of a node-negative patient

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

Oncotype DX har framforskats for patienter med HR+, HER2-bréstcancer
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vardprogrammet for bréstcancer.”?
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. Oncotype DX kan ge mer precis
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HER2-, human epidermal growth factor receptor 2-negative; HR+, hormone receptor-positive.
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| Hematologi

Blodeellstrans-
plantationen

firades pa Hematologidagarna

P& rets Hematologidagar i Orebro i oktober var
merparten av rampljuset riktat bakat mot historiken Toxt & Foto EVELYN PESIKAN
inom allogen blodcellstransplantation. | dr dr det ett Medicinsk skribent
. .. evelyn.pesikan@gmail.com
halvt sekel sedan den f&érsta benmargstransplanta-
tionen genomfdrdes i Sverige, ett jubileum som upp-
marksammas i boken ”Tusentals rdddade liv i Sverige
under 50 ar” som delades ut pa konferensen.

Professor Fred Appelbaum, till héger, fran Fred Hutch Cancer Center
i Seattle som har arbetat med Nobelpristagaren Donnall Thomas var
det stora dragplastret pa konferensen. Har med Hans Higgllund.
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n av héjdpunkterna pa arets Hema-
tologidagarna var paneldebatten dér
merparten av pionjirerna inom omréadet
deltog- och géastforeldsaren professor
Fred Appelbaum som har arbetat med
- och skrivit en bok om - nobelpristagaren Donnall
Thomas, benmérgstransplantationens fader, gav
ytterligare stjarnglans till det unika evenemanget.

Svensk Forening for Hematologi (SFH) som idag
har drygt 700 medlemmar, startade 1962 och har
sedan 1985 anordnat arliga Hematologidagar runt
omilandet. I ar var det Orebros tur att st som vird
for fjarde gangen.

—Tar hade vi fler deltagare &n tidigare &r, totalt
runt 380 personer, sidger Lovisa Wennstrém, ord-
forande for SFH och verksam som 6verlikare vid
Sektionen for hematologi och koagulation pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i Goteborg.

- Ménga pensionerade medlemmar och ovanligt
manga sjukskoterskor hade i ar lockats av den unika
mojligheten att fa se och lyssna pé de levande legen-
darerna inom omradet allogena blodcellstransplan-
tationer, bland annat Gésta Gahrton, Olle Ringdén,
Kristina Carlsson, Per Ljungman och Stig Lenhoff.

Nya jubileums-
boken ”Tusen-
tals raddade
liv under

50 ar”.

Men det storsta dragplastret var nog Fred Appel-
baum som holl en lysande géstforelasning om sina
personliga erfarenheter av att arbeta tillsammans
med nobelpristagaren Donnall Thomas (1920-2012),
tillagger hon.

Efter en lakarlunch déir bland annat nya sjukvards-
ministern Elisabet Lann deltog via link dgnades hela
forsta dagen pa konferensen &t allogen blodcells-
transplantation.

I Sverige transplanteras omkring 300 personer
om aret. Sedan starten 1975 har runt 8 000 personer
genomgéatt denna typ av behandling i landet.

Professorn och moderatorn Hans Hagglund
inledde den unika paneldebatten "Allogen stamcells-
transplantation i Sverige 1975-2025 — en historisk
tillbakablick” med orden:

- Hér pé scenen sitter 300 ars samlad erfarenhet
av stamcellstransplantationer.

Dérefter gav han ordet till nestorn i forsamling-
en, professor Gosta Gahrton, som genomforde den
forsta benmargstransplantationen 1975 pa Huddinge
sjukhus i Stockholm och engagerat berittade om alla
svara initiala omsténdigheter — bade medicinska och
administrativa.

Hans Hagglund och
Fred Appelbaum
holl ett spannande
samtal pa scenen
om den historiska
utvecklingen inom
allogen stamcell-
stransplantation.
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| Hematologi

. _____________________________________________________________________________________________________________________|
»| Afrika kan idag 300 ooo barn med sickelcellsjukdom
botas med en enda spruta. Det ar arvet

efter Donnall Thomas.«

- Tyvarr avled den forsta patienten, en 17-arig pojke
med svar aplastisk anemi, pa grund av komplikationer
men tva ar senare genomforde vi den forsta lyckade be-
handlingen pa en person som sedan levde i ytterligare
15 ar, berédttade Gosta Gahrton och konstaterade att det
imitten av 70-talet fanns ett 40-tal personer som arbe-
tade inom detta omrade i viarlden, mot cirka 4. 000 idag.

En av de férsta barnpatienterna transplanterades i
Goteborg 1984, av professor Anders Fasth, i Uppsala och
Lund genomforde Kristina Carlson och Stig Lenhoff
lyckade vuxentransplantationer cirka atta ar senare,
liksom professor Gunnar Juliusson i Linképing 1994.

I Umea gors cirka 20 transplantationer arligen sedan
1997, vilket Cecilia Isaksson kunde beratta om.

Levande medicinhistoria
Tillsammans med professorerna Olle Ringdén och Per
Ljungman i Stockholm har samtliga pa scenen varit vik-
tiga aktorer under hela utvecklingen inom omrédet och
att alla dessa personer satt tillsammans pa en scen var
ett unikt 6gonblick - ett stycke levande medicinhistoria.
- Det har hént otroligt mycket
under de hér 50 aren, konstate-
rade samtliga i panelen, fran
en nirmast siker dodsdom
ar tvadrsoverlevnaden vid
svara blodcancersjukdo-
mar nu drygt 80 procent
pa Karolinska och idag ge-
nomfors omkring 100 000
transplantationer arligen i
vérlden.
Nyckelfaktorer bakom
utvecklingen ar bland annat
forskning, tidig diagnostik,
forbattrade behandlingar och om-
vardnad, kvalitetsregister, genetiska
markoérer samt 6kad tillgang till donato-
rer tack vare Tobiasregistret.
Trots alla framgéngar utgor fortfarande
aterfallen ett stort problem och alla i panelen
var Gverens om att urvalsprocessen — valet av
vilken patient som ska fa — och kan ha nytta av -
denna typ av behandling- &r avgérande for utfallet.
Pa Hans Hagglunds fraga om benmaérgstransplanta-
tioner fortfarande kommer att utféras ar 2040 blev det
samlade svaret att denna behandlingsmetod troligen
kommer att minska till forman fér andra cellterapier
som &r pa vag.

Om och niir transplantera
Hematologerna Anna Bergendahl Sandstedt, Lin-
koping och Johan Térlén pa CAST vid Karolinska
Universitetssjukhuset , gav en uppdatering om hur
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man numera arbetar fore en transplantation. Debatten
om transplantorens dilemma ”Att transplantera eller
inte” modererades av Jan-Erik Johansson, 6verldkare pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

—Idag vet vi vad vi KAN gbra men inte allt om NAR och
OM vi ska gora det, sade han och poéngterade att livs-
stilsfaktorer kan vara minst lika viktiga som biologisk
alder nér beslut om transplantation ska tas och att man
darfor maste ta upp allt med patienten.

Efter diskussioner och interaktiva omrostningar
om négra autentiska patientfall var det dags for forsta
dagens, kanske hela konferensens, hojdpunkt: gastfore-
lasaren professor Fred Appelbaum fran Fred Hutchison
Cancer Center i Seattle, USA som inledde sitt lysande
framtradande med att visa en video fran atombomber-
na som filldes 6ver Hiroshima och Nagasaki 1945 — det
tragiska startskottet med 200 000 doda pa en dag - till
dagens framgangsrika benmérgstransplantationer.

Releasefest for jubileumsbhok

I boken "Living Medicine” utgiven 2023 berattar Fred
Appelbaum historien om legendaren Donnall Thomas
livslanga arbete inom omradet, hur han ldnge fick kam-
pa hart mot en starkt ifragaséttande kollegial omvarld
men till sist belonades med Nobelpriset 1990.

- Vi har gjort enorma framsteg de senaste 20 aren, allt
har blivit béttre, konstaterade Fred Appelbaum, som
tror att utvecklingen inom godkéanda cellterapier kom-
mer att 6ka explosionsartat framover, dven i behand-
lingen av solida tumaorer.

-1 Afrika kan idag 300 000 barn med sickelcellsjuk-
dom botas med en enda spruta. Det &r arvet efter Don-
nall Thomas. Och tvillingflickorna Nancy och Barbara
som var hans forsta transplanterade patienter 1960
lever fortfarande.

Kvillen avslutades med en releasefest for jubileums-
boken "Tusentals riaddade liv under 50 ar” (Ekerlids
forlag) som delades ut till SFH:s medlemmar. Bada re-
daktorerna Hans Hagglund och Gosta Gahrton fick till-
bringa en stor del av kvéllen med att skriva autografer
- en minst sagt ovanlig sysselsittning for badda men ett
tydligt tecken p& hur mycket foreningens medlemmar
vardesatte att fa en personlig inblick i en imponerande
medicinsk utveckling.

De 6vriga konferensdagarna dgnades at CAR-T och
biospecifika antikroppar; komplikationer och toxicitet,
en presentation av nya riktlinjer vid Morbus Walden-
strom, expertsamtal om behandlingsorsakad neuropati,
det svara samtalet och hudlymfom.

Ovrigt som togs upp var stralningsmedicin vid
katastrofer, anti-PF4-associerade tromboser, kardioon-
kologi for hematologer, komplementrelaterade hemato-
logiska sjukdomar och nyheter inom myeloproliferativa
neoplasier. m



Rekommenderas i Nationellt Vardprogram’

Behandling vid forsta aterfall aggressivt B-cellslymfom

For behandling av vuxna, med diffust
storcelligt B-cellslymfom (DLBCL),

hoggradigt B-cellslymfom (HGBCL), primért

mediastinalt storcelligt B-cellslymfom

(PMBCL) och follikulart lymfom grad 3B
(FL3B), som recidiverat inom 12 manader efter
avslutad, eller ar refraktar till, forsta linjens
kemoimmunterapi, samt fér behandling av
vuxna med recidiverande eller refraktar DLBCL,
PMBCL och FL3B efter tva eller flera linjer

systemisk behandling.?

v Detta lakemedel ar foremal for utokad 6vervakning.

Breyanzi® (lisokabtagen-maraleucel) 1,1-70 x 10° celler/ml
/1,1-70 x 10° celler/ml infusionsvatska, dispersion. Breyanzi
innehaller CAR-positiva viabla T-celler (CD8+- och CD4+-celler)
i en definierad sammansattning som riktar sig mot CD19.
Ovriga antineoplastiska medel, ATC kod: LOTXL08.

Indikation: Breyanzi &r avsett for behandling av vuxna,

med diffust storcelligt B-cellslymfom (DLBCL), hdggradigt
B-cellslymfom (HGBCL), primart mediastinalt storcelligt
B-cellslymfom (PMBCL) och follikulart lymfom grad 3B (FL3B),
som recidiveratinom 12 manader efter avslutad, eller &r
refraktar till, forsta linjens immunokemoterapi.

Breyanzi ar avsett for behandling av vuxna med recidiverande
eller refraktar DLBCL, PMBCL och FL3B efter tva eller flera
linjer systemisk behandling.

Breyanzi ar avsett for behandling av vuxna med recidiverande
eller refraktart follikulart lymfom (FL) efter tva eller flera linjer
systemisk behandling. Breyanzi &r endast avsett fér autolog
anvandning. Behandlingen bestar av en engangsinfusion.

Forbehandling med lymfocytreducerande kemoterapi
bestaende av cyklofosfamid och fludarabin ska ges.

Kontraindikationer: Kontraindikationer mot den lymfocyt-
reducerande kemoterapin méste beaktas. Overkanslighet mot
nagot hjalpamne.

Varningar och forsiktighet: Patienter ska kontrolleras pa
kliniken 2-3 ganger under den forsta veckan efter infusionen
for tecken och symtom pa cytokinfrisattningssyndrom (CRS),

Breyanzi
(Iisocabtagene maralece

) INFUSIONSVATSKA
DISPERSION

BATTRE
ALTERNATIV

Battre effekt i 2:a linjen an
standardbehandling*

Progressionsfri overlevnad 36 m

Breyanzi

50,9%

Grad 3 Grad 4/5

1% 0%

neurologiska symtom, inklusive immuneffektorcell-associerat
neurotoxicitetssyndrom (ICANS), och andra toxiciteter samt
darefter Gvervakas i minst 4 veckor efter infusionen enligt
lakarens bedomning.

Cytokinfriséttningssyndrom (CRS) inklusive dédliga eller
livshotande reaktioner, kan intraffa. En dos av tocilizumab
per patient maste finnas pa kliniken innan infusionen ges och
ytterligare en dos inom 8 timmar fran varje foregaende dos.

Neurologiska toxiciteter, inklusive immuneffektorcell
associerat neurotoxicitetssyndrom (ICANS), som kan vara
dodliga eller livshotande, kan intraffa.

Infektioner: Breyanzi ska inte administreras till patienter med
kliniskt signifikant aktiv infektion eller inflammatorisk sjukdom.
Febril neuropeni har observerats. Profylaktiska antimikrobiella
lakemedel bor administreras enligt radande riktlinjer.

Viral reaktivering kan intréffa hos immunsupprimerade
patienter. HBV-reaktivering kan intréffa hos patienter som
behandlas med lakemedel riktade mot B-celler. Reaktivering
av John Cunningham virus [JC virus], som leder till progressiv
multifokal leukoencefalopati (PML), har rapporterats hos
patienter behandlade med Breyanzi. Screening for CMV, HBV
och hiv ska utféras innan celler samlas in for tillverkning.

Langvariga cytopenier kan férekomma och blodvérden ska
6vervakas fore och efter infusion med Breyanzi.

Hypogammaglobulinemi: B-cellsaplasi, som leder till hypo-
gammaglobulinemi, kan férkomma. Hypogammaglobulinemi
har observerats mycket ofta. Immunglobulinnivaer ska
6vervakas efter infusion och hanteras enligt kliniska

1. Nationellt vardprogram aggressvia B-cellslymfom, Regionala Cancercentrum i Samverkan

2. Kamdar M et al, J Clin Oncol 2025, 43:2671-2678
3. Breyanzi produktresumé, www.fass.se

Standardbehandling

26,5%

(HR 0,442, 95% Kl 0,279-0,639)

* Immunokemoterapi f6ljt av hgdosbehandling med autologt stamcellsstod

Fa allvarliga CAR-T specifika biverkningar?

Grad 3 Grad 4/5

4% 0%

riktlinjer inklusive forsiktighetsatgarder for infektion,
antibiotikaprofylax och/ellerimmunglobulinersattning.

Sekundéra maligniteter kan forekomma, och
T-cellsmaligniteter har rapporterats, vissa med dadlig utgang.
Patienter ska 6vervakas under resten av livet.

Tumorlyssyndrom kan intréffa hos patienter som behandlas
med CAR T-terapier. For att minimera risken for TLS ska
patienter med forhojd urinsyra eller hog tumorbérda fa
allopurinol eller en annan profylax fére infusion. Tecken och
symtom pé TLS ska 6vervakas och hanteras i enlighet med
kliniska riktlinjer.

Overkénslighetsreaktioner kan intraffa. Allvarliga éver-
kénslighetsreaktioner, inklusive anafylaxi som kan bero pa
dimetylsulfoxid. Breyanzi rekommenderas inte till patienter
som har genomgatt allogen stamcellstransplantation och
som har aktiv akut eller kronisk GVHD.

Interaktioner: Efterfoljande behandling med anti-EGFR-
antikroppar kan paverka besténdigheten av Breyanzi (CAR-
T-cellerna). Som forsiktighetsatgard rekommenderas ingen
vaccination med levande vacciner i minst 6 veckor fore start av
lymfocytreducerande kemoterapi, under Breyanzi-behandling
och fram tillimmunologisk aterhamtning efter behandling.

Forpackning: 5 ml injektionsflaskor.

Ovrig information: Rx, EF. Fér fullsténdig information och
pris, se www.fass.se. Texten ar baserad pa produktresumé
22 maj 2025. Bristol Myers Squibb, tel. 08-704 71 00,
www.bms.com/se
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| Debatt

»Vi tvingas saga

nej till hundratals
sokande«

Cancerrehabfondens generalsekreterare Pia Bothén Watkinson
skriver om finansieringen av rehabilitering av cancerpatienter.

drom dagen stdngde ansokan till varens reha-

biliteringsveckor i Cancerrehabfondens regi.

Under veckorna far vuxna cancerdrabbade fran
hela Sverige, med olika cancerdiagnoser, delta i grupp-
samtal med psykolog eller psykoterapeut, trina och fa
kostrad. Senast i torsdags sa en enig grupp att "det har
var guld” och att de fatt verktyg for att pa olika sétt ta
sig igenom efterdyningarna av cancerbehandlingen. De
vittnar ocksa om virdet i att tréffa andra med liknande
erfarenhet. Ofta efter avslutad vecka siger deltagare
"jag har fatt vinner for livet”.

Vi far alltid in betydligt fler ansokningar &n vi har till-
géngliga platser. Vi dr helt beroende avinsamlade medel
och dven om givmildheten hos privatpersoner, foretag
och stiftelser dr hog i Sverige, sé ar det manga organisa-
tioner som behdver pengar.

Jag glads naturligtvis 6ver att intresset for den form
av cancerrehabilitering vi erbjuder dr hogt, men jag
sorjer desto mer att vi maste séga nej till hundratals
sokande varje halvar.

Ar det hiir en friga for fler in en bekymrad general-
sekreterare och alla de som far avslag? Ja, jag menar att
det kastar ljus pa ett samhillsproblem.

Medkénslan med ménniskor som drabbas av cancer
ar hog. Samhillet satsar ocksa stora resurser pa att er-
bjuda god vard, liksom pé forskning om hur vardresulta-
ten kan bli dnnu béttre. Dodligheten i en rad cancerfor-
mer har sjunkit kraftigt.

Efter en cancerbehandling, antingen sjukdomen &r
botad eller om det &r kronisk cancer, lever manga med
en kvarvarande dngest och riadsla for aterfall. Det dr inte
heller ovanligt med biverkningar och negativa foljd-
effekter. Det som hint pa canceromradet beskrivs ibland
som att cancer gatt fran att vara "d6dlig” till "palliativ”.
Och ju fler som overlever sjilva sjukdomen, desto fler
hamnar i gruppen som lever med kronisk cancer. Vi ge-

»Vara veckor blir en
dgondppnare om vilka
majligheter som finns.«

20 |onkol ogiisverige |#52025

DEBATTOR

PIA BOTHEN WATKINSON
Generalsekreterare
CancerRehabFonden

nomfor sedan flera ar tillbaka veckor med tema kronisk
cancer da vara s6kande har efterlyst det behovet.

Man skulle kunna hoppas att samhaéllet i takt med att
forskningen gor stora framsteg med att bota cancer ock-
sé skulle bli battre pa eftervard. Men sé ar det inte. Rap-
port efter rapport belyser bristerna och ojamlikheten
mellan regionerna. Resurserna ar for sma och patien-
terna kénner inte alltid till de mojligheter till hjialp som
finns att f4. Dessutom &r forskningen om vilka insatser
som verkligen fungerar otillrdcklig.

1Léir fyller Cancerrehabfonden ett tomrum. Vara veckor
blir en 6gonoppnare om vilka mojligheter som finns.
Vart program paminner om att regelbundna och uthal-
liga insatser, i kontakt med varden eller pa egen hand,
kan vara avgorande for att méa battre.

Den positiva responsen mérks i vara utvarderingar;
97 procent av de svarande séger att veckan forbéattrat
deras psykiska hilsa, 89 procent att den fysiska hélsan
paverkats positivt.

Rehab i grupp kan naturligtvis bedrivas utan inter-
natvistelse men mycket talar for att en internatvistelse
ger storre positiva effekter dn att till exempel traffas
en gang i veckan. Véara deltagare papekar att "mellan-
rummen” i programmen, som raster och gemensamma
maltider, varit vardefulla och skapat kontakter som ofta
blivit bestaende.

Diirfir iir det beklagligt att de flesta regioner i Sverige
inte ser vinsterna med den hér vardformen. Méanniskor
i den kanske skoraste perioden i sina liv borde inte vara
utlamnade till donatorers valvilja. Inom ramen for en
bredare satsning pa eftervard borde regionerna ocksa
ha utrymme for att finansiera fler rehabveckor. m
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| Anhorigperspektiv

Ny svensk forskning visar att
livmoderhalscancer kan paverka
hela familjen och flera generationer
pa flera plan.

Kris for
Jamiljen nar

Text KARIN SUNDSTROM

Cancerepidemiolog och forskargruppsledare vid
institutionen for klinisk vetenskap, intervention
och teknik pa Karolinska Institutet.
karin.sundstrom@ki.se

mamma far liv-
moderhalscancer

en medicinsk sjukdom som paverkar kvinnors

I ivmoderhalscancer uppfattas ofta framst som
fysiska hélsa. Ny svensk forskning visar att

sjukdomens péverkan kan stricka sig 1angt bortom den
enskilda patienten och en kedja av psykologiska och so-
cioekonomiska utmaningar som paverkar hela familjer.
Har sammanfattar vi viktiga fynd fran en svensk studie

som understryker behovet av holistiska vardinsatser

som inte bara tar hdnsyn till den medicinska utan dven
den mentala och sociala hilsan hos de drabbade mo6d-

rarna, deras partners och barn.

Vi ser att en cancerdiagnos kan innebéra konsekven-
ser som stréicker sig 6ver generationer. Det dr sirskilt
oroande om barnens utbildning kan utvecklas negativt.

Psykisk ohilsa och socioekonomisk paverkan

Studien analyserade data fran 6ver 6 000 kvinnor som
diagnostiserats med livmoderhalscancer mellan 2006

och 2018, och jamfor resultaten med cancerfria kon-
troller. Resultaten visade en signifikant 6kad risk for

psykiska sjukdomar bland kvinnor med livmoderhal-
scancer, sarskilt under de forsta tva &ren efter diagnos.
Risken var d&nnu hogre for kvinnor med mer avancerad

sjukdom.

Med tanke pa sjukdomens allvarliga karaktéar och den

fysiska och emotionella pafrestning som behandling

innebér dr den 6kade psykiska stressen i sig inte forva-
nande. Dessa fynd betonar dock vikten av att integrera
psykiskt hédlsostod som en central del av cancervarden

fran start. Utover psykisk ohélsa motte kvinnor med

Utover psykisk ohdilsa mo-
ter kvinnorna dven socio-
ekonomiska svarigheter.
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livmoderhalscancer dven betydande socioekonomiska
svarigheter. Inom tva ar, och upp till ett decennium
efter diagnosen, upplevde manga kvinnor minskade
inkomster, 6kat beroende av socialférsakringssystemet
och en hogre risk for arbetsloshet. Dessa socioekono-
miska utmaningar forstéirker sannolikt den psykiska
belastningen, och kan forsvara aterhamtning och
livskvalitet.

Tack vare studiens omfattande anvindning av natio-
nella register kunde forskarna f6lja dessa mangfacet-
terade effekter over tid och ge en tydlig bild av livmo-
derhalscancerns breda konsekvenser for de drabbade
kvinnorna och deras familjer.

Paverkan hos partners och medforildrar

Studien visade ocksa att foljderna av en livmoderhal-
scancerdiagnos stricker sig bortom patienten till hen-
nes narmaste familj. Familjedelen av studien inklude-
rade kvinnor med livmoderhalscancer, deras partners/
medforéaldrar och barn, dir utfallen relaterades till
matchade kontrollkvinnor utan cancer och deras famil-
jer. Partners/medféraldrar till kvinnor med livmoder-
halscancer uppvisade ocksa en signifikant 6kad risk for
psykiska sjukdomar, sirskilt mellan tva och fem ar efter
kvinnans diagnos. Risken att partners médde sdmre var
dnnu storre om kvinnan avled i sjukdomen.

Socioekonomiska svarigheter framkom ocksa bland
partnerna, som hade mer sjukfranvaro, 6kad forekomst
av fortidspensionering och ett stérre behov av eko-
nomiskt stod jamfort med partners till kvinnor utan
cancer.

Det dr troligt att det svenska sociala stodsystemet
kan ha hjilpt till att mildra en del av dessa ekonomiska
forluster, vilket innebér att effekterna kan vara &nnu
allvarligare i lander utan liknande stéd. Dessa fynd
betonar vikten av att inkludera partners och vardgivare

Foto (Karin Sundstrém): ANDREAS ANDERSSON



Scirskilt dottrar loper
storre risk for att utveckla
angest och depression.

i psykosociala stodprogram och uppméirksamma éven
deras sarbarhet och omsorgsroll.

Barnens psykiska pafrestningar

och utbildningsutmaningar

Kanske dr de mest oroande resultaten de som ror barnen
till médrar med livmoderhalscancer. Studien visade

att dessa barn upplevde 6kad psykisk pafrestning, dar
sdrskilt dottrar 16pte storre risk for att utveckla dngest
och depression efter moderns diagnos. Forskarna rader
till forsiktig tolkning av konsskillnaden man fann, med
noteringen att psykiska problem hos pojkar kan ha
underskattats. Den 6kade risken for psykisk ohélsa hos
barnen kvarstod under manga ér efter moderns diagnos.

Dessutom var barn till drabbade mdédrar mindre be-
négna att uppna hogre utbildningsnivéer i vuxen alder
jamfort med jamnariga vars modrar inte hade livmo-
derhalscancer. Denna utbildningsméissiga nackdel var
mest uttalad i de fall modern hade avlidit, vilket pekar
pa langsiktiga konsekvenser som kan forstérka soci-
oekonomiska skillnader 6ver generationer.

Barnens alder vid moderns diagnos var ocksa betydel-
sefull, dar yngre barn framstod som mer sarbara. Detta
understryker det kritiska behovet av tidiga och 1ang-
variga psykosociala insatser anpassade efter barnens
utvecklingsstadier.

Varfor dessa fynd ar viktiga
Denna omfattande svenska studie visar att livmoderhal-
scancer inte bara ir en enskild individs gynekologiska

sjukdom utan en familjekris med langtgiende psykiska
och socioekonomiska konsekvenser. Den psykiska
pafrestningen och den ekonomiska belastningen som
modrar, partners och barn upplever kraver en forand-
ring inom cancervarden.

Psykologisk screening och stod for patienter och
deras familjer bor integreras automatiskt fran diagnos-
ogonblicket och fortsétta under hela sjukdomsforlop-
pet. Ekonomisk radgivning och sociala tjinster méste
vara lattillgangliga. Viktigt ar ocksa att vardinsatser
inkluderar hela familjen och uppmérksammar den
Omsesidiga relationen mellan patienten och hennes
nérstaende.

De publicerade fynden ir resultat fran ett av manga
forskningssamarbeten mellan likemedelsbolaget MSD
och Karolinska Institutet, ett partnerskap som syftar till
att genom translationell forskning generera menings-
fulla bevis som kan leda till mer informerade véard-
beslut, béttre vard for patienter och dkar
virdet av vardleveransen (mer information - =
skanna qr-koden). Resultaten understryker
behovet av langsiktigt stod for bade kvinnor
med livmoderhalscancer och deras familjer.
Det &r viktigt att inte bara fokusera pa den
medicinska behandlingen utan ocksa pa majliga psykis-
ka och ekonomiska konsekvenser av sjukdomen. m

Publikation

”Mental disorders and socioeconomic outcomes in women with cervical
cancer, their children and co-parents”, Jiangrong Wang, Stina Salomonsson,
Demet Sénmez, Sara Nordqvist Kleppe, Adina L. Feldman, Marcus Sven
Andersson, Goran Bencina, Fang Fang, Karin Sundstrém, Journal of the
National Cancer Institute, publiserad | Journal of the National Cancer
Institute i juni 2025.

Bekriftelse av stod: Detta projekt finansierades av ett oberoende anslag fran Merck Sharp &
Dohme Corp,, ett dotterbolag till Merck & Co., Inc., Rahway, New Jersey, USA.
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| Nobelpris

Kroppens immunfdrsvar dr en
kraftfull férsvarsmekanism som
standigt maste hallas i balans.
Om det Overreagerar kan det
borja angripa kroppens egna
vavnader, men om det bromsas
for mycket kan det misslyckas
med att bekampa sjukdomar,
som till exempel cancer.

Text: REDAKTIONEN
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2025 ars Nobelpris i fysiologi eller medicin tilldelas Mary E. Brunkow, Fred Ramsdell och
Shimon Sakaguchi fér banbrytande upptéckter av hur denna balans uppritthalls genom

perifer immuntolerans.

Nobelpris for upptiickter
som banar viig for nya
cancerbehandlingar

025 ars Nobelpris i fysiologi
2 eller medicin tilldelas Mary

E. Brunkow, Fred Ramsdell
och Shimon Sakaguchi for ban-
brytande upptéckter av hur denna
balans uppratthalls genom perifer
immuntolerans.

Pristagarna har identifierat im-
munforsvarets egna ordningsvakter,
de sa kallade regulatoriska T-cel-
lerna. Dessa celler forhindrar att im-
munsystemet attackerar kroppens
egna organ och har visat sig vara av-
gorande for att forsta autoimmuna
sjukdomar, men ocksé for utveck-
lingen av nya behandlingar inom till
exempel cancerimmunterapi.

- Deras upptéckter har varit avgo-
rande for var forstaelse av hur im-
munforsvaret fungerar och varfor
vi inte alla far allvarliga autoimmu-
na sjukdomar, séger Olle Kdmpe,
ordférande i Nobelkommittén, i ett
pressmeddelande fran Karolinska
Institutet.

Gick emot strommen

Nér Shimon Sakaguchi 1995 iden-
tifierade en tidigare okénd klass av
T-celler som skyddar kroppen fran
autoimmuna reaktioner gick han
emot den radande uppfattningen
att immuntolerans endast uppstod
ithymus, déir skadliga immunceller
rensas bort. Hans upptéckt visade
att immunsystemet har en andra
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skyddsniva, ett finstaimt kontroll-
system som verkar ute i kroppen.
Ett par ar senare, 2001, kunde
Mary Brunkow och Fred Ramsdell
visa varfor vissa moss utvecklar au-
toimmuna sjukdomar. De upptéck-
te att en mutation i genen Foxp3
lag bakom, och kunde snart koppla
samma gen till en allvarlig autoim-

mun sjukdom hos ménniskor, IPEX.

Tva ar darefter knot Sakaguchi
ihop tradarna och visade att
Foxp3-genen styr utvecklingen
av de regulatoriska T-cellerna.
Tillsammans lade dessa upptéackter
grunden for ett helt nytt forsk-
ningsfilt.

Regulatoriska T-celler spelar ock-
sd en central roll i cancer. I tumor-

miljon kan de himma immunsys-
temets angrepp mot cancerceller,
vilket gor dem till ett mil i modern
immunterapi. Genom att tillfalligt
blockera deras bromsande effekt
kan forskare 6ka immunforsvarets
forméaga att bekdmpa tumorer.

Flera nya behandlingsstrategier
som bygger pa pristagarnas upp-
téckter provas nu i kliniska studier,
bade for autoimmuna sjukdomar
och cancer.

Nobelpriset till Brunkow, Rams-
dell och Sakaguchi hedrar darfor
inte bara deras grundforskning
utan ocksé de mojligheter deras
arbete 6ppnar for framtidens mer
precisa och individanpassade im-
munterapier. m
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*Sedan IBRANCE blev tillgangligt i Sverige har drygt 3000 patienter startat behandling med IBRANCE
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| ESMO

N&r denna tidning gar till tryck har nyligen ESMO:s stora kongress i oktober 2025 avslutats
i Berlin. Detta ar forvantades ndra 30 0oo besdkare. En talare foresprakar fysisk aktivitet

och forbattrade sétt att ge rad till patienter.

Text: HANNA BRODDA

Banbrytande

behan
anvan

rganisationen ESMO an-
0 ordnar bland annat en av

vérldens storsta vetenskap-
liga konferenser inom onkologi,
dar nya forskningsresultat och
behandlingsriktlinjer presenteras.
Nést sista dagen holls ett seminari-
um av Michel Ducreux fran Gustave
Roussy och Paris-Saclay University.
Han pratade om vikten av fysisk
aktivitet. Trots att nyttan av fysisk
aktivitet vid cancer numera ar vil
dokumenterad, aterstar hinder for
att integrera trining i den kliniska
varden.

I seminariet kommenterar han
den nya fas ITI-studien CHAL-
LENGE, som visat att strukturerad
tréning kan forbattra sjukdomsfri
overlevnad hos patienter med
tjocktarmscancer. Studien visade
en femarig sjukdomsfri 6verlevnad
pa 80,3 procent jamfort med 73,9
procent i kontrollgruppen.

- Skillnader av denna storlek ses
sillan med nya adjuvanta behand-
lingar for tjocktarmscancer, och
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dling
s for Iite'

fordelarna tyngs inte av de biverk-
ningar som ofta foljer med cy-
tostatika eller malriktade terapier.
Dérfor betraktas CHALLENGE-re-
sultaten som banbrytande, skriver
Ducreux.

Framgang borde mitas

Data fran studien visar att deltagan-
det sjunker 6ver tid och péverkas
av faktorer som BMI, land och
behandlingstyp. Michel Ducreux
Iyfter ocksa kulturella skillnader,
brist pa utbildning hos vardperso-
nal och otillrdckliga midtmetoder
som hinder for framgéng. Michel
Ducreux tycker att fysisk aktivitet
ska ses som en medicinsk interven-
tion pa samma niva som likeme-
delsbehandling, men att vigen dit
kraver systematiska fordndringar.
Han betonar behovet av att inte-
grera trianingsrekommendationer
ivardplaner och journalsystem, s&
att fysisk aktivitet blir en naturlig
del av behandlingssamtalen. Ett ex-
empel dr att onkologer kan ordinera

strukturerade traningsprogram

pa samma satt som lakemedel,

med tydliga mal for intensitet och
uppf6ljning. Multidisciplindra team
dar fysioterapeuter, sjukskoterskor
och dietister samarbetar kan stodja
patienterna i att komma igang

och bibehaélla triningen. I Kanada
har denna modell redan visat sig
forbattra foljsamheten, medan
europeiska initiativ fortfarande ar i
sin uppbyggnadsfas. Ducreux men-
ar att utbildning av vArdpersonal
och kulturellt anpassad kommuni-
kation ar avgorande for att fysisk
aktivitet ska bli en sjilvklar del av
cancervarden.

ESMO star for European Society
for Medical Oncology, alltsé Eu-
ropeiska sillskapet for medicinsk
onkologi.

Inummer 6 av Onkologi i Sverige
kommer en rapport med fler veten-
skapliga nyheter som presenterades
under ESMO. m

*Studien Colon Health and Lifelong Exercise Change N Engl
J Med. 2025;393:13-25
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Efter manga ars hart arbete - och jakt pa anslag
- kan forskaren och professorn Marika Nestor nu
njuta av stark medvind. Hennes forskning inom
malsékande radioaktiva likemedel &r idag i front-
linjen och for henne har det aldrig varit aktuellt
att ge upp nagot som hon sjilv tror pa.

Foto: ERIKA GERDEMARK
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STRALTERAPI:

NESTORN

Paen
stralande
vag mot
nya cancer-
lakemedel

Hon dr dnnu ung, inte ens fyllda 50, men kanske har det kraft-
fulla soldatefternamnet gett henne styrkan att redan
vara ndgot av en nestor inom sitt omrade.

Marika Neslor ar professor i biomedicinsk stral-
ningsvetenskap vid Uppsala universitet och hen-
nes uppmdrksammade forskning inom malsdkan-
de radioaktiva ldkemedel, som kan anvéndas for
att behandla manga olika typer av cancer, bérjar

nu bdra frukt. Den tvdrvetenskapliga forskargrup-

pen, som bestdr av enbart kvinnor, far stora arliga

anslag - och i det egna bolaget Akiram Therapeutics
finns lovande lakemedel under utveckling.

arika Nestor foddes for 49 ar sedan

i Nykoping, diar hon viaxte upp med
en tre ar dldre syster (som idag &r
intendent pa Livrustkammaren) och
foraldrar som arbetade som larare i
matematik och fysik.

- Det var nog det som gjorde att jag valde samhillsve-
tenskaplig linje pd gymnasiet. Det var en liten marke-
ring att jag ville gd min egen viag men jag var egentligen
redan da intresserad av naturvetenskap och uppfinning-
ar. Men det var andéa givande att ga den linjen, jag gillade
att skapa med ljud och bild och hade ett tag 16sa planer
pa att arbeta med reklam.

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

Vagen framét efter gymnasiet och ett ar pa college i
Illinois, USA var fortfarande inte riktigt tydlig och for
att kopa sig tid att fundera pa vad hon skulle bli nar hon
blev stor valde hon - kanske till fordldrarnas ldttnad -
att lasa ett naturvetenskapligt basar.

- Dakénde jag att jag hade hamnat rétt. Det blev
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| Forskarportrittet

»Ndr sjukdomen drabbar néira och kéira kan det vara
bade en gava och en forbannelse att veta sa mycket om
sjukdomen. Det dir faktiskt precis som de sdger, att en
av tre far cancer men att alla drabbas. «

tydligt att jag hade en naturlig fallenhet for naturveten-
skap, sdger Marika, som efter drygt fyra ars studier i
Uppsala blev civilingenjor i molekylir bioteknik.

Under en kort period funderade hon pi att bli likare.

- Jag insag att det inte passade mig att komma riktigt
sa nira sjukdomar och eldnde. Jag kiande att jag kanske
kunde gora lika mycket nytta for patienterna som fors-
kare och genom att utveckla effektiva lakemedel.

Hon beréttar att hon har mycket erfarenheter av can-
cer i slikten och bland vinner.

- Nér sjukdomen drabbar néra och kiira kan det vara
bade en gava och en forbannelse att veta s mycket om
sjukdomen. Det ar faktiskt precis som de séger, att en
av tre far cancer men att alla drabbas. Jag kinde inget
behov av att arbeta direkt med patienter men min
forskning har alltid varit kliniknéra. Hela syftet med det
vi gor inom cancerforskning ar ju att géra nagot bra for
patienterna. Att vara resultat ska komma samhiillet till
godo pa nagot sitt.

Att Eisa till eivilingenjor i molekylér bioteknik betydde
inte att Marika Nestor d&nnu riktigt hade funderat klart
pa vad hon skulle bli nar hon blev stor...

- Jag visste att jag inte ville sté i ett labb hela dagarna
och jag ville fa mer utlopp fér min kreativitet. En dag
nér jag gick i korridoren pa universitetet tittade jag
pa fotografier av alla nya professorer och sag att det
bara fanns en enda kvinna i samlingen. Det var Karin
Caldwell, professor i ytbioteknik, och jag bestimde mig
direkt for att kontakta henne.

Det var ett beslut som skulle visa sig vara livsavgéran-
de.

- Jag fick ett sommarjobb hos henne som handlade
om att testa olika material som kan motverka att bak-
terier faster till ytan. Det basta var att hon gav mig helt
fria hdnder att 16sa problem sjélv och att fa det fortroen-
det som student var helt fantastiskt. Jag fick ocksa folja
med henne pa en konferens i Washington och under
denna period féddes mitt intresse for forskning.

- Jag hade antligen hittat hem, jag insag att forskning
var riktigt roligt, konstaterar hon och ger en intressant
definition av skillnaden mellan forskning och ingenjors-
konst.

- Om man lyckas 16sa ett problem pa en gang &r det
ingenjorskonst. Att forska dr diremot att ta sma smé
steg framat och att inte bara vara stindigt beredd pa att
misslyckas utan framforallt att alltid vara 6ppen for att
kunna lira sig 4ven av oviantade resultat. De kan ndmli-
gen vara de mest liarorika.

Marikas vig framét i forskarvirlden blev allt tydligare
efter ett exjobb pa Oron-nisa-halskliniken p& Akade-
miska sjukhuset i Uppsala.
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- Att fa arbeta sa tatt ihop med den hér kliniken och
att ha nira kontakt med verkligheten, bade med ldkarna
och patienterna, var sé viktigt och vardefullt. Jag fick
till och med vara med och observera pa en operation,
berittar hon och tilldgger att det var dessa erfarenheter
som ledde fram till att hon valde att gi vidare med att
arbeta med cancerceller med fokus pa att forska om
malsokande radioaktiva likemedel bland annat mot
den ovanliga och aggressiva cancerformen anaplastisk
skoldkortelcancer.

Det dr likemedel som kombinerar antikroppar eller
peptider med radionuklider och som idag anvinds
bade for diagnostik och behandling genom att det blir
majligt att strala lokalt i tumoromradet, utan att skada
omkringliggande frisk vdvnad. Marika Nestor var med
andra ord tidigt ute med att forsta fordelarna med pre-
cisionsmedicin.

Efter sitt examensarbete inom biomedicinsk stral-
ningsvetenskap disputerade hon 2006.

- Samtidigt erbjods jag ocksa att starta en egen
forskargrupp vilket var en unik chans. Under denna tid
(2009-2011) gjorde jag d&ven min postdoc hos professor
Jorgen Carlsson, idag professor emeritus vid Institutio-
nen fér Immunologi, Genetik och Patologi.

- Han hade en fantastisk forméga att skapa en vanlig
och hjalpsam atmosfar pé labbet. Det var sjalvklart att
hjélpa varandra istéllet for att tavla. Uppsala ar verkli-
gen riitt stad nér det giller att arbetat med stralterapi,
hela stan ar ju full av legendarer inom omradet stralte-
rapi, konstaterar hon.

Idag, 19 ar efter dispulationen, ir hon sedan tva ar sjilv
professor vid IGP och hennes noggrant utvalda tvér-
vetenskapliga forskargrupp bestar av tio kvinnor. Att
det bara dr kvinnor i gruppen tror hon inte bara &r en
slump.

- Jag blir oftast kontaktad av kvinnor som har idéer
till forskningsprojekt och flera stannar sedan kvar i
gruppen. Precis som Karin Caldwell en gng vickte mitt
intresse for forskning tror jag att jag sjalv kan vicka
nyfikenhet hos unga forskare. Det finns ett behov av
kvinnliga forebilder inom forskningen och med en
kvinna som leder arbetet dr det ldttare att relatera till
en egen karriir inom forskningen. Det visar vilken kraft
det finns i forebilder och i mangfald.

- Eftersom jag har tre soner mellan 11 och 17 ar, kinns
det ibland som om mina medarbetare blir lite som mina
"vetenskapsdottrar”. Forskningsgruppen blir ju som en
slags andra familj, tillagger hon med ett leende.

Att leda en forskargrupp dr nagot hon ser som ett
stort ansvar. Och dérfor har hon ambitionen att ha tét
kontakt med var och en i gruppen.

- Vi arbetar med ménga olika projekt samtidigt och



Marika Nestor, som dr professor i biomedicinsk stralnings-
vetenskap, valde av olika skal bort kliniskt arbete men
hennes forskning ar mycket patientnéra - och hon ser
cancerforskning som en samhallsnyttig verksamhet.

Foto: ERIKA GERDEMARK
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| Forskarportrittet

»Om fem ar tror jag att man har kommit dnnu mycket

liingre med olika kombinationsbehandlingar inom pre-
cisionsmedicin, att det kommer att finnas mycket storre
kunskap och en betydligt storre verktygslada cin idag.«

min uppgift ar att sprida entusiasm for det man jobbar
med, att tydliggora vad forskningen kan leda till. Det
giller att ha bade helikopter- och tunnelseende pa sam-
tidigt, att satsa pa att utforska dven sddant som inte ver-
kar lovande och att alltid vara beredd pa att misslyckas.
- Jag kanske inte dr pa jobbet fysiskt hela tiden men
jag forsoker att vara vil insatt i vad alla gor. Sa nir nagon
kommer in och séger ” Det blev 25” sa ska jag veta vad
det handlar om. Det &r den sortens engagerade ledar-
skap jag stravar efter, sdger hon och tillagger att hon har
ett grundléggande krav pa sina medarbetare.
- De maste ha en nyfikenhet och ett genuint
intresse for forskningen, trots att allt inte
alltid gar som pa rils. Det har till exempel
verkligen inte varit latt att kimpa sig till
anslag under aren. For innan man kan fa
sitt forsta anslag maste man helst kunna
visa att man redan har anslag. Det ar verk-
ligen ett s& kallat "Moment 227, men jag ir
en stor och uthallig optimist och ger inte
upp i forsta taget.

Hennes egna férsta stora anslag kom fran
Cancerfonden och det 6ppnade upp allt.
Idag far hon stora anslag fran Vetenskaps-
radet, Barncancerfonden, Sjobergstiftel-
sen med flera. Nyligen fick hon &ven ett sa
kallat Flagship-projektbidrag pa upp till
100 miljoner kronor for utveckling av molekylar anti-
kroppsbaserad stralterapi.

-Idag har jag marginal att testa nya saker och jag
tycker att de som bedomer vilka som ska fa anslag
ibland borde fokusera éven pa lite mer udda saker. Nar
jag borjade min forskning om mals6kande radioaktiva
likemedel var det fa som trodde pa att de kunde an-
viandas som terapi. D4, for snart tjugo ar sedan, var den
allménna standpunkten att denna teknik bara fung-
erade for diagnostik, att det inte fanns nagon framtid
for att &ven kunna behandla cancer med denna metod.
Men idag har mycket av det jag hoppades pa da blivit
verklighet. Vi har tagit var ursprungliga hypotes iniett
mycket spannande fas I-projekt och vi har ytterligare
lakemedel under preklinisk utveckling i forskardrivna
studier, berattar Marika.

Att denna glada och dynamiska person verkligen
alskar sitt jobb rader det ingen tvekan om och hon niam-
ner tre egenskaper som priglar henne mest: passion,
nyfikenhet och tdlamod. Med sadant i bagaget var det
inte svart att ta nésta stora steg i livet. In i den kommer-
siella vérlden.

— Nér jag tillsammans med tva kollegor grundade Aki-
ram Therapeutics for tre ar sedan blev det ett naturligt
steg for att fora forskningen nirmare patientnytta. Aven
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Att ha tre barn och ett
mycket kravande arbete
hindrar inte Marika Nestor
fran att koppla av med
bade bécker och musik.
Hon sjunger bland annat i
ett feministiskt punkband.

Foto: ERIKA GERDEMARK

om min bas ir i akademin har foretaget gett mig viktiga
erfarenheter och perspektiv. For mig handlar bolaget
framforallt om att omsétta forskning i nytta-att utveckla
ett likemedel som kan hjilpa den enskilde patienten.

MarikaNestors forskargrupp fortsitter att utveckla
radioaktiva likemedel inom cancerprecisionsmedicin,
bland annat i kombination med immunterapi. Mélet ar
att med denna teknik inte bara kunna behandla en rad
olika cancerformer som huvud/halscancer, neuroblas-
tom, skoldkortel- och tarmcancer mer effektivt an
idag, utan dven att kunna diagnosticera sjukdo-
marna tidigare.

Molekylar stréalterapi ar en kénsligare och
mer specifik metod for att karakterisera, loka-
lisera och behandla flera sorters cancersjuk-
domar, alltsé inte bara den ovanliga formen

anaplastisk skoéldkortelcancer, som drabbar
cirka 40 personer arligen. Tekniken kan
dven anvéindas for att monitorera behand-
lingsresultat. Det 6vergripande malet ar
att hitta mer effektiva, individanpassade
cancerbehandlingar med 6kad 6verlevnad
och farre biverkningar, ndgot Marika Nestor
skrev om i en artikel i Onkologi i Sverige
2019.

- Om fem ar tror jag att man har kommit
annu mycket lingre med olika kombina-
tionsbehandlingar inom precisionsmedicin, att det
kommer att finnas mycket storre kunskap och en betyd-
ligt storre verktygslada dn idag.

Att forskningen ska komma bade patienter och sam-
hallet till nytta dr viktiga hornstenar for denna sprud-
lande, entusiastiska forskare.

Och hur var det nu med det kraftfulla efternamnet,
har det bidragit till kimpargloden?

- Det vet jag inte riktigt, siger hon med ett skratt,
men det dr ett gammalt soldatnamn som kommer fran
min farfars farfars far Anders som var knekt i Andra
livgrenadjarregementet i Drothem socken néira Soder-
koping och da fick efternamnet Nestor. Vi har faktiskt
kvar hans sabel i slakten.

Idag bor Marika och familjen i det som kallas "docent-
ghettot” i Flogsta i Uppsala och pa nagot mirakul6st sétt
lyckas hon fa ihop det sa kallade livspusslet.

- Som forskare arbetar man hart men man har sam-
tidigt flexibla arbetstider vilket verkligen underléttar
vardagslivet. Jag 4gnar mig inte t nagon sarskild fysisk
aktivitet men jag 4r med i en bokklubb sedan 20 ar dar
jag dras till kluriga pusseldeckare och fantasifull scien-
ce fiction. Dessutom sjunger jag i ett feministiskt punk-
band som fortfarande dyker upp pa scenen ibland. =
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| Hematologi

M&tet Karolinska Hematology Seminar bjod pa
en anstormning av nya behandlingar som redan

introducerats eller ar pd intdg inom hematologin,

ibland med potential att helt omkullkasta hur
vi tar hand om vara patienter. Las hematologen
Tove Wiisterlids rapport fran motet.

Text TOVE WASTERLID

Verksam hematolog pa Karolinska Universitets-
sjukhuset och docent i hematologi pa Enheten
for klinisk epidemiologi vid Karolinska Institutet.
tove.waterlid@ki.com

Forskare och kliniker

molles over nya

n varm septemberdag gick den 23:e upp-
lagan av Karolinska Hematology seminar

av stapeln, arrangerad av professor eme-
ritus Magnus Bjorkholm och modererad

av overldkare Martin Jidersten. I ar bjod
dagen pa uppdateringar av internationella experter
inom indolenta lymfom, myelom, autoimmun hemolys
(ATHA), myeloproliferativa neoplasmer (MPN) samt akut
myeloisk leukemi (AML). Ett gemensamt tema for samt-
liga presentationer var den anstormning av nya behand-
lingar som redan introducerats eller ir pa intdg inom
hematologin, ibland med potential att helt omkullkasta
hur vi tar hand om véra patienter. Vi kliniker som var

Overlzdkare Johan Lund
till vanster och dagens
moderator overldkare
Martin Jadersten till
hoger.

Foto: BOSSE JOHANSSON
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behandlingar

med och modererade konstaterade att vi har ett vildigt
roligt, men ibland vildigt svart jobb.

Forst ut var professor Pier Luigi Zinzani fran Univer-
sitetet i Bologna som gav &hdrarna en uppdatering om
det senaste inom indolenta lymfom. Storsta delen av
hans forelasning d4gnades som véntat at att diskutera
de nyligen godkédnda CD3/CD2o-riktade bispecifika
antikropparna. Flera olika preparat finns, vilka hittills
visat likvirdigt imponerande effekt med komplett re-
mission hos ca 70-80 procent av patienterna i 3:e linjen.
Mosunetuzumab ges som tidsbegrinsad behandling
och ir hittills den enda bispecifika antikroppen som é&r
godkénd for follikuldra lymfom i Sverige, i 3:e linjen.

Kombination ger remission
For narvarande pagar ett flertal fas I1I-studier dér bispe-
cifika antikroppar kombineras med lenalidomid (Rev-
limid) i andra linjen. Den immunmodulerande effekten
av lenalidomid verkar potentiera effekten av bispecifika
antikroppar och preliminért visar kombinationen dnnu
hogre andel patienter med komplett remission. Tilligg av
lenalidomid verkar ocksa ge snabbare behandlingssvar,
av vikt for att minska den behandlingsrelaterade men
ocksa den finansiella toxiciteten. Som véintat har likeme-
delsforetagen siktet instéllt pa forsta linjens behandling
och ett flertal randomiserade fas III-studier pagar nu
med bispecifika antikroppar + lenalidomid vs immuno-
kemoterapi som primérbehandling. Det blir mycket
intressant att se vad dessa studier kommer fram till.
Vidare diskuterades CAR-T cellsbehandling vid
indolenta lymfom. Pier Luigi Zinzani visade att en dnnu
storre andel patienter uppnar komplett metabol remis-
sion med CAR-T cellsbehandling 4n med bispecifika
antikroppar. De dr dock behéftade med fler och allvarli-



#520230nkol ogiisverige |35



| Hematologi

gare biverkningar, samt en hogre kostnad. Bade liso-cel
(Breyanzi) och axi-cel (Yescarta) &r numera godkénda
av EMA, men av ovanstaende skéil har NT-radet rekom-
menderat att avvakta anvindning i Sverige.

Tidsbegrinsad behandling

Efterf6ljande diskussion, som undertecknad moderera-
de, handlade om hur vi praktiskt ska hantera dessa nya
preparat. Vi konstaterade att tidsbegrinsad behandling
ar av stor vikt vid behandling med bispecifika antikrop-
par, bade for att minimera kostnaden och ocksa for att
minska risken for infektionskomplikationer. Med tanke
pa de indolenta lymfomens ofta snélla forlopp, dar vi
redan har tillgang till flera effektiva och ofta tolerabla
behandlingar, var vi ocksa 6verens om att de bispecifika
antikropparna bor ha en potential till néstintill bot inn-
an de prioriteras i forsta linjen. Om sa visar sig bli fallet
har vi ett helt nytt ldge dir vi behover omvirdera inte
bara hur vi behandlar patienter med indolenta lymfom,
utan ocksé hela var bild av sjukdomens naturalférlopp
och prognostiska faktorer.

Naste talare, professor Pieter Sonneveld fran Er-
asmus MC Cancer Institute i Nederldnderna, bjod pa
minst lika manga nya behandlingsalternativ, men nu vid
myelom. Over 17 nya preparat har introducerats sedan
millenieskiftet. For att anvinda alla dessa pa bésta sétt
konstaterade Sonneveld att bittre och mer precisa
metoder att riskstratifiera patienter behovs. Har pagar
studier med bade helgenom och transkriptom men Son-
neveld lyfte dven vikten av att utvirdera MRD (minimal
residual disease) vid myelom, vilket etablerats som sur-
rogatmarkor for progressionsfri 6verlevnad i myelom-
studier. Patienter med daligt initialt behandlingssvar

Overlikare Stefan Deneberg, bitr
overldkare Anna Ravn Landtblom,
6verldkare Martin Jadersten samt
professor Courtney DiNardo med pa
lank fran Texas i bakgrunden.

Foto: BOSSE JOHANSSON
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blir funktionellt hdgriskpatienter oavsett 6vrig karak-
teristika vid diagnos. Vidare har flera studier visat att
MRD negativitet kan anviandas for att avgora lingd av
underhéllsbehandling. Over 9o procent av patienterna
forblev MRD-negativa efter avslutad underhallsbehand-
ling om de var MRD-negativa vid avslut.

Stamceller som standard

En het fraga i myelomvérlden ar huruvida autolog stam-
cellstransplantation (ASCT) fortfarande bor inkluderas
i standardbehandling fér de som bedéms téla intensiv
behandling. Har har en MRD-guidad studie visat att
ASCT inte forbéttrade progressionsfri 6verlevnad hos
patienter som var MRD-negativa efter induktionsbe-
handling och att tandem-ASCT inte forbéttrade resul-
taten jamfort med singel-ASCT for patienter som var
MRD-positiva efter induktion. Prof Sonneveld spadde
oavsett att anvindningen av ASCT troligen kommer
minska i takt med 6kad anvindning av bispecifika anti-
kroppar och CAR-T cellsbehandling. Aven vid myelom
har bispecifika antikroppar (hir riktade mot BCMA/
CD3) adderats till behandlingsarsenalen. Elranatamab
(Elrexfio) och teclistamab (Tecvayli) 4r bada godkanda

i Sverige som 4.e linjens behandling vid myelom och
anvands allt mer.

Aven denna sessions diskussionspartner, verlikare
Johan Lund fran Karolinska Universitetssjukhuset,
lyfte det praktiska och finansiella perspektivet. CAR-T
cells behandling riktat mot BCMA (Carvykti) har nyligen
godkénts av NT-radet for behandling av myelom redan
iandra linjen. Pieter Sonneveld hade forstaeligt svart
att svara pé fragan huruvida det ar rimligt resursanvéin-
dande, bade rent kostnadsmaéssigt, men ocksa vard-
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platsmaéssigt, att erbjuda CAR-T cellsbehandling redan
iandra linjen. Fragan om potentiell bot lyftes ocksé.
Annu finns inget svar, men svaret pi ovanstiende fraga
blir forstas ett annat om bot vid myelom faktiskt visar
sig vara majligt. Det blir helt klart spinnande att se hur
detta falt utvecklats om nagra ar.

Orsaker till anemi
Nista session presenterades av professor Wilma Barcel-
lini fran universitetssjukhuset i Milano och avhandlade
autoimmun hemolys. Ahorarna fick en uttémmande ge-
nomgéng av patogenesen vid ATHA och Wilma Barcellini
betonade att en bidragande faktor till anemin vid ATHA
kan vara en samtidig autoimmun attack pa prekurso-
rer i benmirgen, da ett adekvat retikulocytsvar ocksa
uteblir. Hon konstaterade vidare att ATHA ar en mycket
heterogen sjukdom med ett brett symptompanorama
inkluderande alltifran stroke till njursvikt till pneumo-
ni, utéver anemin i sig.

Underliggande genes dr ocksd den varierad. Cirka
50 procent av alla fall bedoms vara idiopatiska medan
underliggande lymfoproliferativ- respektive autoimmun
sjukdom forklarar cirka 20 procent av fallen vardera.
Resterande fall bedoms bero pa exempelvis underlig-
gande infektion, ldkemedel och vissa solida tumérer.

Behandlingsalternativen har inte dkat i samma takt
vid ATHA som vid andra hematologiska tillstand. For
varm ATHA (IgG-positiva) kvarstar kortison som forsta-
handsval, vilket ger behandlingssvar hos 75-80 procent
av alla patienter. Vid otillricklig effekt bor rituximab
laggas till. Barcellini nimner ocksa mojligheten till
splenektomi vid varm ATHA, vilket potentiellt kan vara
botande men ar behiftat med en del langtidskompli-
kationer. Vid kall ATHA (C3d-positiva/IgM-positiva)
rekommenderas varken steroider eller splenektomi,
vilket beror pa att hemolysen hir drivs av komplemen-
taktivering och fram for allt sker intravaskulért. Den

hédmning av cellulér cytotoxicitet och extravaskular
hemolys i mjélten, som kortison ger, ar saledes inte
verksam mot kall ATHA. Kall ATHA har generellt simre
behandlingssvar och rituximab rekommenderas pri-
mirt, med tilldgg av cytostatika sisom bendamustin vid
otillracklig effekt.

Vid refraktér sjukdom uppgav Wilma Barcellini att
behandlingsval ar svarare. Har finns ett otal, men sma
studier, pé olika preparat med eventuell effekt, sisom
BTK-hdmmare, bortezomib och daratumumab. Gladjan-
de nog finns ocksa nya behandlingsalternativ i form av
komplementinhibitorer. Exempelvis har Ci-inhibitorn
sutimlimab visat mycket god effekt. Nackdelen med
dessa preparat ir att de maste ges som kontinuerlig tills
vidare behandling, da aterfall noterats kort efter avslut.
Wilma Barcellini forordade ocksa erytropoetinstimu-
lerande preparat som ett bra tilligg bade vid kall och
varm ATHA, sérskilt till patienter med retikulocytopeni.

Slutligen lyfte Barcellini vikten av trombosprofylax,
fram for allt for patienter med riskfaktorer for trombos
samt hos de med forhéjt LD, samtidig infektion, trans-
fusionsbehov, intravaskuléar hemolys eller som behand-
las med rituximab. Sammantaget sdledes majoriteten av
patienter med ATHA.

Svart med differentialdiagnostiken
Denna session modererades av Christian Kjellander,
overlikare vid Sodersjukhuset. Han undrade om det
finns nigra nya diagnostiska labprov for att underlitta
differentialdiagnostiken vid hemolys. Svaret blev tyvirr
nej. Daremot har metoderna for att méta kéldaggluti-
nin forbéttrats, vilket kan underlétta diagnostiken vid
kall ATHA, dven om titern i sig inte nodvandigtvis sager
négot om sjukdomens allvarlighetsgrad.
Eftermiddagen borjade med ett foredrag om MPN
med professor Claire Harrison fran Guy’s and S:t
Thomas sjukhus i London. Stora framsteg avseende
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kunskap kring genes och evolution av MPN har skett de
senaste aren. Det innebir majlighet att i storre ut-
strickning an tidigare paverka sjukdomens naturalfor-
lopp, vilket i sig visat sig leda till béttre symtomkontroll
och overlevnad.

Exempelvis har anvindande av interferon visat sig
kunna reducera sjukdomsboérdan, métt i form av lagre
variant allel frekvens av drivande mutation. Aven
anvindande av JAK2-hdmmare sdsom ruxolitinib tidigt
iforloppet ger béttre effekt vid splenomegali och hogre
andel patienter med molekylirt svar. Aven om flera nya,
mer selektiva, JAK-hdmmare nu finns tillgingliga men-
ade prof Harrison att ruxolitinib fortsatt &r en véldigt
effektiv behandling och bor anviindas primért. Den nya
JAK-inhibitorn fedratinib kan diremot vara fordelaktig
vid trombocytopeni som forsvarar behandling med rux-
olitinib. Likas& kan momelotinib vara ett bra alternativ
hos patienter med uttalad anemi, dar ruxolitinib inte
har sa stor effekt.

Antikroppar pa vig

Ett exempel pa hur snabbt filtet ror sig framat ar att

det nu, bara tio ar sedan mutationen CALR vid MPN
upptacktes, finns antikroppar riktade mot muterad
CALR. Hittills har dessa antikroppar bara utvirderats i
fas I-studier men man har dér sett lovande effekt med
snabb, tydlig minskning av trombocytos och ligre andel
CALR-muterade megakaryocyter i benmérgen hos en
stor majoritet av patienterna. Dessutom verkar prepara-
tet tolerabelt med fa biverkningar.

Med tanke pa det kroniska forloppet av MPN ér
grundforutsittningen dock fortsatt “do no harm” och
att behandla for att undvika langtidskomplikationer.

I efterfoljande diskussion, som leddes av bitrddande
overliakare Anna Ravn Landtblom fran Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, var man 6verens om att trippelnega-
tiva ET patienter ofta inte bor behandlas. Troligen har
en del av dessa patienter snarare sekundir trombocytos
till f6ljd av 6vervikt och exempelvis insulinresistens.

Overlikare Christian
Kjellander till vanster,
docent och specialist-
lakare Tove Wasterlid i
mitten och dverldkare
Martin Jadersten till
hoger.
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Innan beslut fattas bor dock bredare genpanel utforas
for att vara siker pa att det inte finns en annan sjuk-
domsdrivande mutation.

Dagen avslutades med en uppdatering om akut my-
eloisk leukemi (AML) med professor Courtney DiNardo
fran MD Anderson, Houston, Texas, USA. Aven hir
dominerades presentationen av det stora antal nya pre-
parat och behandlingsalternativ som nu finns vid AML.
Manga patienter med AML ér dldre och tal inte intensiv
induktionsbehandling. Har har introduktionen av aza-
citidin-venetoclax (AZA-Ven) revolutionerat behandling
med ménga patienter som uppnér lang remission dven
om de inte dr kandidater for intensiv cytostatika.

Courtney DiNardo diskuterade forslag pa hur
AZA-Ven kombinationen kan optimeras ytterligare,
exempelvis med hjilp av tilldgg av ett riktat preparat
beroende pa patientens mutationssstatus, ex FLT3/
IDH1/IDH2-hédmmare vid forekomst av sdidana mutatio-
ner. Nyligen har 4ven menininhibitorer (Revumenib)
godkénts, vilket DiNardo tror kommer forbéttra 6ver-
levnaden for patienter med den prognostiskt ogynn-
samma mutationen KMT2A. DiNardo diskuterade ocksa
en ny cytostatikakombination med kladribin, lagdos
cytarabin samt venetoclax (CLAV) som kan ses som ett
“medelintensivt” val till patienter som inte tal intensiv
cytostatikaterapi men dér intensivare behandling &n
AZA-VEN behovs pa grund av exempelvis ogynnsam ge-
netik. Kombinationen har visat sig ge gott kliniskt svar
och kan mojliggora allogen stamcellstransplantation
dven hos patienter som inte bedéms tala intensiv cy-
tostatikabehandling. Nackdelen med CLAV-behandling-
en dr de ofta uttalade penierna som uppstéar till f6ljd av
kladribinet, varfor fa patienter tal langvarig behandling.

I takt med den genetiska kartldggningen av AML
ar det tydligt att hir finns méanga olika subtyper och
DiNardo var tydlig med att hon tycker att behandling-
en bor skriaddarsys efter patientens specifika muta-
tionsstatus. I stor utstrickning gors detta redan, med
exempelvis tilligg av FLT3-inhibitorer till patienter
med FLT3-mutation. Fortsatt finns dock vissa genetiska
avvikelser, mot vilka riktad behandling saknas eller ar
otillrdcklig, som &r associerade med mycket dalig prog-
nos. Exempel &r MECOM rearrangemang eller biallelisk
TP53-mutation. Har ska risk vs nytta med eventuell
intensiv behandling noga 6vervigas.

Diskussionspartner var Gverlikare Stefan Deneberg
vid Karolinska Universitetssjukhuset. Han stéllde
fragan om, och i sa fall nar, man vagar avsluta AZA-
ven pé patienter med bra svar pd behandlingen. Har
konstaterade Courtney DiNardo att hon inte vet, men att
hon blir nervos nar det avslutas for tidigt. Hon betonar
att AZA-Ven inte har kurativt potential hos den stora
majoriteten av patienter, varfor hon sjalv brukar vara
forsiktig med att avsluta behandlingen.

Sammantaget fortsatt mycket nytt pa den hematolo-
giska arenan. Vildigt spinnande men stundtals svart
for klinikern att vélja bland alla tillgdngliga terapifor-
slag. For samhillet kommer den finansiella toxiciteten
bli en utmaning. Otvetydigt ar att framtiden ser ljusare
ut for patienter med en hematologisk sjukdom. Som
vanligt ser vi fram emot nista ars upplaga av Karolinska
Hematology Seminar for fortsatta uppdateringar. m
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Canceromradet befinnersig i en intensiv | 1férra numretav Onkologi i Sverige lyfte

utvecklingsfas. | november 2024 presente- vi arbetet med cancerprevention. | det har
rades den forsta uppdateringen av Sveriges numret férdjupar vi oss i hur en ldttillganglig,
nationella cancerstrategi sedan 2009. En nara cancervard skapar tryggare patienter
milstolpe for bade varden och forskningen. med 6kad livskvalitet och storre autonomi,
Samtidigt pagar EU:s arbete med den eu- samtidigt som det férdndrar rollerna for
ropeiska cancerplanen, ddr Sverige bidrar dem som arbetar i varden.

aktivt med erfarenheter och innovationer.
| den har dynamiska kontexten har Regionala

. . Text KARIN CEDRONIUS
cancercentrum i samverkan (RCC) ett sar- J——
skilt ansvar: att samordna, driva och utveckla QTS
cancervarden i Sverige.

Nara

- vagen till battre livskvalitet for cancerpatienter

tt boka din egen lakartid pa nétet, eller fa din
cytostatikabehandling i ett kopcentrum néra

dig, kanske till och med i ditt eget hem. Men Kjell Ivarsson
ocksa att slippa slussas runt till olika virdgivare nir du dr Sveriges
utreds for dina symtom. Nira vird kan se ut pA méanga nationella
cancersam-

olika sdtt men malet &r gemensamt — en mer autonom
patient med bittre livskvalitet och ett liv som inte enbart
kretsar kring sjukdomen.

I forslaget till uppdatering av cancerstrategin, som
presenterades for ett ar sen, lyfts nira vard fram som en
grundpelare inom cancervarden. Dir 2009 ars strategi
beskrev vard nidra hemmet som en framtidsvision, ar
formuleringarna nu betydligt mer konkreta: patienterna
ska mota varden dar de dr, med fast vardkontakt, battre
samordning och rehabilitering som en del av vardagen.
Kjell Ivarsson, Sveriges cancersamordnare, glids at
cancerstrategins starka fokus pa nira vard, vilket ar en
av hans hjartefragor.

- Nara vard ar oerhort viktigt for att cancerpatienter
ska fa battre livskvalitet och storre autonomi. Men for
att nd hela vigen maste vi gora en forflyttning inom

ordnare.
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varden och ga fran att vara sa uppdelade som vi hittills
har varit i specialistvard, priméirvard och kommunal
hemsjukvard. Vi miste jobba med 6verlappningar i
stallet for gransdragningar for detta r en gemensam
fraga och det finns inte en enda ritt modell utan flera.
Flexibilitet ar nyckelordet.

Cancervard pa shoppingrundan

Néra cancervard kan ta sig ménga olika former. Allt
fran det enklaste exemplet dér patienten sjéilv bokar sin
egen tid pa nitet i stillet for att bli tilldelad en tid, till
det betydligt mer avancerade dir hen far sin behandling
utanfor sjukhuset, nirmare hemmet.

Ett sdidant exempel finns i Uppsala dar Akademiska
sjukhusets behandlingsmottagning 6ppnade i Granby-
stadens kopcentrum 2024. Hit kan patienter med blod-
och tumoérsjukdomar komma for att fa blodtransfusio-
ner, immunterapi och enklare cytostatikabehandlingar
utan att behova resa langt eller anpassa hela livet efter
sjukhusets schema. Det &r litt att hitta parkering och i
samma centrum finns butiker och restauranger. Helt

enkelt en mer vardagsnéra milj6 4&n den man moter pa
ett stort sjukhus.

- Det ar inte bara mer lattillgéngligt for patienterna,
det blir ocksa ett sétt for dem att kinna sig mindre
sjuka, nir de kan fa sin behandling i en mindre drama-
tisk miljo dn den péa sjukhuset. Gréanby ar ett vildigt bra
exempel pa ett lyckat arbete med nira cancervard, som
dessutom har kommit till som ett initiativ direkt frén
verksamheten, siiger Kjell Ivarsson.

Néra vard handlar ocksa om att ge patienten verk-
tyg for att fa 6verblick och trygghet. Ett sddant dr Min
vardplan, som varje cancerpatient ska erbjudas. Dar
finns information om diagnos, behandling, kontakter
och uppf6ljning samlat pa ett stille — samordnat och
lattatkomligt pa 1177.

- Tydlig patientinformation &r helt central for att
patienter ska vara trygga genom sin behandling men
den &r otroligt tidskrévande att skriva. Genom att vi
skriver den nationellt skapar vi jamlika forutséattningar
for patienterna och vi sparar ocksa otroligt mycket tid
for alla verksamheter som annars skulle behova skriva
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Akademiska sjukhuset 6ppnade mottagning
i Granbystadens képcentrum dit patienter
med blod- och tumdrsjukdomar kommer fér
blodtransfusioner, immunterapi och enklare
cytostatikabehandlingar.

all patientinformation sjilva. I ar har vi borjat dra nytta
av Ali processen och sparar massor med tid, siger Kjell
Ivarsson.

Bilder med dermatoskop till hudspecialist

Ett annat exempel dér néra vard lyckats i praktiken &r
teledermatoskopi, en metod som var ny for tio ar sedan
men som idag &r etablerad i hela landet. Nir patienten
kommer till sin vardcentral for att undersoka en hud-
forandring kan allménliakaren fotografera den med ett
dermatoskop kopplat till en vanlig mobiltelefon och sen
skicka bilden till en hudspecialist som gor en bedom-
ning. Patienten slipper slussas runt till olika kliniker
och far ett snabbt och sékert svar.  manga fall kan
forandringen ocksa atgirdas direkt pa vardcentralen.

- Detta ar ytterligare ett bra exempel pa néra vard
som verkligen fungerar i praktiken. Genom ny teknik
och en enkel metod kan du 6verfora bilden, och tack
vare att vi har en mycket mer néra dialog mellan varan-
drai hela vardkedjan, slipper patienten att forflytta sig
utan vi flyttar pa bilden i stillet. Jag tror att vi kommer
se &nnu mer av liknande metoder i framtiden, séger
Kjell Ivarsson.

Han poéngterar att det dr oerhort viktigt att inte se
omstéllningen till nira vird som att primérvirden ska
"ta 6ver” specialistvardens patienter och darmed fa
annu hogre arbetsbelastning. Tvirtom handlar det om
ett samskapande pa manga olika plan — mellan specia-
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listvarden, primérvarden och den kommunala hemsjuk-
varden - for att gora vardkedjan mer sammanhaéllen och
nédrvarande i patientens egen vardagsmiljo.

Just den kommunala hemsjukvarden kommer, enligt
Kjell Ivarsson, att spela en allt viktigare roll i framtidens
cancervard.

—Itakt med att vi blir dldre och fler lever lingre
med samsjuklighet, samtidigt som vi bor kvar hemma,
kommer den kommunala hemsjukvarden behova ta ett
storre grepp om cancervarden, bade i de stottande och i
de omvardande delarna. Och alltid i ssmskapande med
ovriga delar av vardkedjan.

Néra vard - en gemansam fraga

Kjell Ivarsson vill undvika att fastna i diskussioner om
vem som ska ta ansvar for vad och vem som ska betala
for vad.

- Det handlar snarare om att vi maste jobba gemen-
samt i de hér fragorna och att vi tillsammans ser till att
patienterna flyttar sig horisontellt i systemet. Alla akto-
rer maste bidra till att patienten far ratt stod och far ha
kvar sin autonomi under hela vardprocessen. Processen
maéste vara 6verordnad organisationen.

Att se néra vard som en gemensam fraga ar ett forsta
steg. Men det racker inte att bara fordndra strukturer
och ansvarsfordelning mellan olika aktorer. Det ar
minst lika viktigt att alla som arbetar i vairden ocksa
hittar sina nya roller i det hiir arbetet. Plotsligt dr inte
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»Jag tror att vi kommer se

alltmer av vard pa distans
dven inom canceromradet.«

fokus enbart pa att behandla och varda, utan pa att ut-
bilda och coacha patienterna sa att de blir redo att sjilva
ta ett storre ansvar. Det kan vara en tuff omstéillning att
vénja sig vid att fa en delvis ny yrkesroll, papekar Kjell
Ivarsson.

- De som arbetar inom varden behdver gora en
forflyttning fran det mer omvardande till att bli mer av
coacher som utbildar sina patienter. De har en viktig
uppgift i att bidra till att vi har vilutbildade patienter
som klarar av mycket av det som sjukvardspersonalen
tidigare har gjort &t dem. Paybacken &r att du far en
mycket mer autonom patient med béttre livskvalitet
som kénner att han eller hon kan styra sitt liv pa ett helt
annat sitt.

Nya tankesiitt for blivande likare
For att fa till forandringen pa ett bredare plan krivs det
att vi borjar redan pé landets larositen, menar han.

- Vi maste forankra det hér nya tankeséttet redan
hos de studenter som idag utbildar sig till likare och
sjukskadterskor, sa att de, ndr de kommer ut i arbetslivet,
ar installda pé att deras roll framfor allt ar stottande,
coachande och utbildande.

Det handlar med andra ord om ett samskapande till-
sammans med patienten, och det behover inte ens ske
alltid i fysisk form. Ett nytt exempel pa det &r ett digitalt
verktyg dir prostatacancerpatienter kan fa sexuell
rehabilitering genom stod till egenvéard. Vardpersonalen
fungerar som coacher och kan stétta &ven om de inte
har sexologisk kompetens. Det gor att patienter som
annars kanske inte skulle ha fatt tillgang till sexuell
rehabilitering nu kan fa det.

- Jag tror att vi kommer se alltmer av vard pa distans
dven inom canceromradet. Det handlar fortfarande om
néra vard, men den kommer allt oftare att ske genom
digitala moten mellan patient och vardpersonal, till
exempel kontaktsjukskéterska, siger Kjell Ivarsson.

Han drar paralleller till diabetesvarden, dir egenmo-
nitorering och egenvard i hemmet, i niira kontakt med
en diabetesskoterska, lange har varit ett sjdlvklart och
lyckosamt arbetssitt. Det finns d&ven goda exempel inom
dialysbehandling dar patienter i vissa av landets regio-
ner idag sjialva kan boka sin dialysapparat, komma till
sjukhuset, koppla upp sig, genomfora hela dialysproce-
duren pa egen hand och sedan ga hem. Dessa patienter
har ofta firre komplikationer &n de som fortfarande far
dialys med hjilp av vardpersonal.

- De hir patienterna, som naturligtvis har fatt en ge-
digen utbildning och information om hela processen av
sin vardpersonal innan de far genomfo6ra dialysen sjél-
va, kiinner ju sig sjélva bist och vet hur det ska kiinnas
vid dialysen. Dérfor blir resultatet s& bra. Samtidigt far
de 6kade mojligheter att styra 6ver sin egen tid, séger
Kjell Ivarsson.

For att néra vard ska fungera &r det forstas a och o att
fa patienten med sig pa det nya arbetsséttet. Det kanske
inte passar alla, men vildigt manga patienter har glidje
av det.

- Du maéste fa patienten med dig och skapa tillit och
trygghet genom hela vardprocessen néir du gor den har
omstéllningen. Incitamentet &r att patienten far mycket
storre sjilvstiandighet, mer tid och béttre livskvalitet.
Och de patienter dar det inte fungerar tar vi forstas
fortsatt hand om pa traditionellt vis.

Hur beméter du kritiker som séger att ndra vard bara
handlar om att skdra kostnader?

- Det kommer alltid att finnas saddana roster, men
faktum &r att vissa delar i nira vard till och med kan
vara dyrare innan du har hamtat hem det. Allt fran
utrustningen till resurserna som behévs. Sa det handlar
inte om att spara pengar i férsta hand. Det handlar om
att skapa varde for patienten, séger Kjell Ivarsson och
fortsétter:

- Ta bara detta med tid - tdnk s& mycket tid som
patienter idag lagger pa att aka runt pa undersékningar
och behandlingar runtom pé olika stéillen. Om vi med
dessa olika fordandringar kan hjialpa cancerpatienter att
spara tid sa har vi 6kat deras livskvalitet rejalt.

Men det finns fortfarande hinder for arbetet med ndra
vard ska kunna blomma fullt ut. Lagstiftningen till exempel.
- Ta cytostatikabehandling — den skulle i manga fall

kunna ske i patientens hem i stéllet for pa en klinik.
Ténk sa mycket bekvimare det hade varit for patienten,
som kan sitta hemma i sin favoritfit6lj medan behand-
lingen pagar. Men cytostatika finns inte pa recept i dag,
vilket forstas ar ett stort hinder. Dér har vi en lagstift-
ning och en modell som inte hiinger med. Vi skulle vi
behova en mycket mer flexibel diskussion kring hur vi
kan hantera detta och annat. Héar kan vi pa RCC vara
med och lyfta fragan.

Hur kan RCC ytterligare underldtta utvecklingen av ndra
vard inom cancersjukvarden?

- Om vi ska fa till ndra vard maste det finnas stédma-
terial sa att alla som &r involverade i virdprocessen kan
kénna sig trygga med sina arbetsuppgifter. Déar kan vi
pa RCC jobba mycket med att skapa informationsmate-
rial och stdd till regionerna. Bland annat genom olika
utbildningar. Vi kan ocksé stotta i de svarare fragorna
kring teknik och likemedel, samt forstas sprida de goda
exemplen s att fler kan ta del av dem.

En omstéillning krévs

Déremot vill han till varje pris undvika att stigmatisera
och placera in olika aktorer i de olika rollerna. For det
finns inte ett enda ratt sétt, utan flera olika I6sningar
diar man arbetar pa olika vis beroende pa behoven.

- Det ar viktigt att komma ihég att det inte finns en
enda 16sning for alla patienter utan att vi ger méjlighet
till de patienter som vill fa sin behandling i hemmet att
fa det, om det gar att gora det majligt, siager Kjell Ivars-
son och avslutar:

- Alla har ett gemensamt ansvar i detta, och vi maste
samverka for att det ska bli bra.

- Jag ar helt 6vertygad om att vi inte kommer klara
hilso- och sjukvarden i framtiden om vi inte gor denna
omstéllning. m
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Lif har uppdaterat Ldke-
medelsbranschens Etiska
Regelverk, LER, med flera
férandringar som bérjade
gdllai slutet av september
2025.

Text: HANNA BRODDA

ER ar Lakemedelsindustriféreningen, Lifs, ge-
I mensamma regelverk som styr hur likemedelsfo-
retag far agera i sin information, marknadsforing
och samverkan med hélso- och sjukvarden, patienter
och organisationer.

Nu uppdateras reglerna. Syftet r att modernisera och
fortydliga regelverket, underlitta for medlemsforetagen
och stirka transparensen i samarbetet med hélso- och
sjukvarden. Andringarna roér bland annat patientma-
terial, rapporteringstider och 6ppen redovisning av
vardeoverforingar.

NyheternaiLER:

e Patientmaterial undantas fran minimiinformation.
Kravet pd minimiinformation i patientbroschyrer
och stodmaterial for receptbelagda likemedel tas
bort. Syftet ar att dessa material ska stodja patien-
tens behandling, inte marknadsfora likemedel.
Giller vid nytryck eller senast 29 september 2026.

e Endast marknadsféringsmaterial till IGN. Fortyd-
ligande att pliktexemplar till IGN endast giller
marknadsféringsmaterial.

e Forlangd rapporteringstid i Lifs samarbetsdatabas.
Rapportering far nu ske inom tre manader fran ak-
tivitetens genomforande eller projektstart (tidigare
samma dag). Syftet ar att underlatta rapporteringen
och bibehélla hog transparens.

e Ny obligatorisk struktur for 6ppen rapportering.
EFPIAs mall for metodnotering blir obligatorisk vid
Oppen rapportering av virdedverforingar till hilso-
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Med etiska regelverk be-
hover inte varje enskilt f6-
retag ha en egen kompass.

Nu uppdateras likemedels-
branschens regelverk.

och sjukvarden. Géller fran publiceringen 2026 (for
overforingar genomforda 2025).

e Rapporter ska vara sokbara och nedladdningsbara.
Fran 2027 ska rapporter 6ver virdeéverforingar vara
sokbara, minst pd mottagarens namn, och nedladd-
ningsbara.

e Kapitlet om brottsbalken tas bort. Hela kapitlet om
mutor som héinvisade till brottsbalken har strukits,
eftersom fragan regleras i lag och inte omfattas av
egenatgirdssystemet.

Syftet med LER ér att:
e Sikerstilla etiskt och transparent upptriadande
inom likemedelsbranschen.
e Skydda patienternas och allménhetens fértroende
for industrin.
e Skapa rittvisa villkor for foretagen.

Regelverket omfattar bland annat:
e Marknadsforing av lakemedel.
e Informationsmaterial och patientstdd.
e Samverkan och sponsoravtal med hélso- och sjuk-
varden.
e Oppen rapportering av virdedverforingar (t.ex.
bidrag, arvoden, utbildning).
LER ar bindande for alla medlemsforetag i Lif, och foljs
upp av Informationsgranskningsndmnden (IGN) och
Namnden for bedomning av lakemedelsinformation
(NBL), som granskar och bedomer eventuella regel-
brott.m
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Vantetiderna har gatt ner, kvaliteten
Okar och resultatet forbattras med
standardiserade vardforiopp.
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Nir vardforloppet

standardiseras for-
battras resultatet 4

2025. Det har foréndrat och forbattrat mycket

inom den svenska cancervarden. SVF har &ven
blivit ett viktigt stod i processarbetet och ett verktyg for
att forbattra floden pa landets sjukhus. Ett avdem &r
Malarsjukhuset. Har har vantetiderna gatt fran bot-
ten till toppen tack vare idogt forbéattringsarbete, déar
SVF-data och kvalitetsregister varit ndgra av pusselbi-
tarna.

Pernilla Westerberg ar sektionschef for brost- och
plastiksektionen vid Malarsjukhuset och ansvarig for
brostcancerprocessen. Nar hon borjade som verksam-
hetschef 2009 var de bland de sdmsta av alla landets
kliniker nér det géllde vintetider for kvinnor som
utreddes for brostcancer. Framfor allt var vintetiderna
fran nybesok till operation véldigt 1dnga. Det paverkade
forstas framst patienterna negativt men dven vardper-
sonalen, som fick arbeta under hard press.

- Det var som ett etablerat faktum med véara langa
véantetider, och det var bedroévligt for alla inblandade,
sdger Pernilla Westerberg och beréttar att forklaringen
som gavs pa den tiden var att det framst berodde pa att
man hade for fa brostkirurger och for lite operationsut-
rymme.

! ; tandardiserade vardforlopp, SVF, fyller tio ar nu

Standard ger mer fokus pa ledtiderna

Nar SVF infordes 2015 inom cancervarden med malet
att korta ledtiderna till diagnos och skapa en mer jaimlik
vard. Detta paverkade dven arbetet pa brostavdelningen
vid Milarsjukhuset.

- Jag minns det tydligt. Det blev &nnu mer fokus pa
ledtider nér SVF infoérdes i varden och vi fick dven béttre
verktyg for att fa kontinuerliga aterkopplingar pa alla
vara siffor. Nu kunde vi fa dem I6pande i stallet for som
tidigare, da vi fick kvalitetssiffrorna en gang per ar,
séger Pernilla Westerberg.

Men, trots att de nu hade kommit ett nytt verktyg i
form av SVF, skulle det drdja ett tag till innan skutan
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Text KARIN CEDRONIUS
Journalist
karin@cedronius.se

hade viint pd Milarsjukhuset. Pernilla
Westerberg minns ett tillfélle i borjan av
2016 da hon skulle redovisa ledtidssiffror
for den politiska namnden och insag vid
genomgangen infor det matet att de fort-
farande lag i botten, ja, till och med hade
forsamrat sina siffror under 2015.

- Det var sa frustrerande. Vi gjorde ju
visserligen jobbet och vara patienter fick sina
operationer, men vi kunde tydligt se att vintetiderna
var alldeles for langa och inte stimde med de ledtider vi
hade fatt inom ramen for SVF. Da bestamde jag mig for
att visa att det gick att &ndra pa!

Gjorde en noggrann analys

Pernilla Westerberg gjorde en djupdykning i kvalitets-
siffrorna for att ta reda pa vad som var grundproble-
met. Tillsammans med en verksamhetsutvecklare och
kirurgpersonalen pé brostcentrum kartlade hon hela
vardprocessen och skrev upp varenda moment och
varenda tid i hela processen — da kom insikten.

- Vi hade vi byggt upp ett system som inte kunde
hantera variationer i patientflode, utan det fanns ett
fast antal nybesok respektive aterbesok varje vecka.
Kom det in fler patienter &n antalet tillgdngliga besok
skots de fram en vecka, och pa sé vis byggde kberna pa
sig over tid.

Just viantan och ovissheten fore ett diagnosbesked &r
en av de saker som patienter uppger ar det allra vérsta
och den mest oroliga tiden. Detta var dven en viktig
anledning till att SVF inférdes. Men pa Malarsjukhuset



kom Pernilla och hennes kollegor pa flera olika for-
andringar som skulle bli I6sningen pa problemet - allt
enligt principen "ménga béackar sma”.

- Vi tog helt enkelt bort systemet med fasta tider for
nybesok, och vi tog &ven bort dterbesoken efter kirurgi
for att skapa fler nybesokstider. Mélet var att ingen
patient skulle fa vanta en vecka till bara for att vi inte
hade utrymme for ett nybesok. Ett extrapass kvallstid
kréavdes for att tomma "ryggséicken” pa nybesok till
cancerbesked och dérefter handlade det om kreativa
I6sningar om inflédet blev stort.

De gjorde dven flera andra férandringar, enbart ge-
nom att skruva lite hir och dér pa rutinerna. Till exem-
pel andrades under en period rutinen vid nybesok sa att
bade likare och kontaktsjukskoterska satt med patien-
ten vid motet, i stéllet for att ta motena efter varandra.
Aterbescken efter operation togs bort och ersattes av en
telefonkontakt dar patienten fick operationsresultatet
av sin brostkirurg 6ver telefon. Allt detta frigjorde tid.
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- Genom att jobba i den hér typen av floden har vi
lyckats bli mer effektiva och kan fa in fler patienter pa
en dag och diarmed korta kderna, séger Pernilla Wester-
berg.

Det ar tydligt att Pernilla Westerberg brinner for for-
béttringsarbete och tycker om att ta hjalp av siffror och
statistik for att bli &nnu battre.

- Jag anvinder mig mest av INCA nar jag tittar pa sta-
tistiken, men SVF ar ocksa ett vildigt viktigt verktyg for
varden. Nar SVF infordes blev det mer fokus pa ledtider
och det gav oss en legitimitet att gora de férandringar
som krévdes och en insikt i att vi inte kunde fortsétta att
jobba som vi alltid hade gjort.

Koerna minskade men mer kunde goras

Tack vare foriandringarna minskade kderna, men det
fanns &nnu mer att gora. Efter ytterligare nagra ar
identifierade Pernilla Westerberg en till bromskloss i
vardprocessen: rutinen for hur man kallade brostcan-
cerpatienterna till brostcentrum for diagnosbesked.

- Vi hade en arbetsgang dir mammografienheten
redan pa torsdagen hade en fiardig lista med patienter
dar det fanns en stark misstanke om cancer, men dar
provsvaret inte hade kommit d&nnu. De hir patienterna
kunde vi inte kalla forrin tva veckor senare eftersom
vi forst méaste ha en interdisciplinir rond vilket alltid
skedde pa tisdagen i veckan efter, medan kallelserna
gick ut dagen efter ronden, vilket innebar att patienter-
na inte fick tid férrén veckan efter.

Numera far patienterna med stark misstanke om
cancer en tid till brostcentrum i handen redan vid prov-
tagningen pd mammografin. Och eftersom de flesta idag
har accepterat kallelse via sms kan dven de patienter
som visar sig ha brostcancer, trots ligre misstanke pa
rontgen, kallas in fér nybesok dagen efter rond.

- Det gor att vi vinner en hel vecka dér patienten slip-
per vinta pa besked och operation. Det ar virt massor
ndr man ir patient, for att veta dr sa mycket béttre dn att
inte veta, sdger Pernilla Westerberg.

SVF-koordinator - en viktig roll

En annan stor utmaning var att snabbare fa tid till skikt-
rontgen och MR for de patienter som behovde det. Det
kéndes som en logistisk omdjlighet, berattar Pernilla
Westerberg, eftersom man arbetade efter varandra
snarare dn parallellt med varandra pa de olika avdel-
ningarna. Men sé inférdes en ny rutin med en medarbe-
tare, som i sin roll som SVF-koordinator &r ansvarig for
att finga upp remisser och boka upp de patienter som
behover komma pa skiktrontgen.

- Var SVF-koordinator heter Lena Lagebo och ar se-
kreterare pa brostcentrum. Sedan hon boérjade ansvara
for att boka upp patienterna for skiktrontgen har vi
mirkt ytterligare stor skillnad pa ledtiden. Nu far vara
patienter komma till rontgen mycket snabbare. Det
visar hur oerhort viktigt det 4r med rétt person pa rétt
plats och att alla har sina dedikerade uppgifter, sdger
Pernilla Westerberg.
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En annan central roll pa kliniken dr brostsjuksko-
terskornas. Pa bréstcentrum vid Milardalens sjukhus
finns det tre stycken och en av dem &r Tuula Schneider.
I hennes roll ingar bland annat att se till att alla nodvan-
diga prover tas infor operationen och att vara patientens
framsta kontaktperson under hela behandlingstiden.
Hon mirker en vasentlig skillnad i hur ndjda patienter-
na ir nu jamfort med tidigare.

- Patienterna oroar sig som allra mest néir de gar
och vintar pa besked och nu har den tiden kortats ner
rejélt. Det dr forstas en stor fordel for vara patienter,
sager hon.

Bra styrmedel i kvalitetsarbetet

I Tuula Schneiders arbetsuppgifter ingar &ven att ha
koll pa nér en SVF startade och utifran det ha koll pa
och boka in nér patientens operation senast méaste utfo-
ras tillsammans med operationsplaneraren.

- SVF har gjort att vi har fatt ett bra styrmedel dér vi
har samma saker att forhalla oss till hela tiden. Séger
nagon att vi maste boka in en SVF sé vet vi alla att det ar
en patient med vilgrundad misstanke om brdstcancer,
som ska in inom ramen for SVF och da gor vi rum for
den. Det blir tydligt och inga tveksamheter. Ibland kan
forstas fortfarande bli fordrojningar till exempel om
patologen inte ar fardig i tid eller om mammografin
maste goras om, men for det allra mesta lyckas vi halla
oss inom ramen for SVF, séger hon och tillagger:

- Det blir mycket tydligare for alla att arbeta nér vi har
SVF som verktyg. Vi sjukskoterskor vet vad vi méaste for-
hélla oss till nir bokar in operation och samma sak med
sekreterarna som bokar in patienter for diagnosbesked.
Vi pratar mycket SVF i teamet och forsoker alltid vinda
och vrida pa oss sa att vi ska lyckas halla tiderna for SVF
och ingen tid ska gé till spillo.

SVF ir som en morot

I dag &r Pernilla Westerberg mycket ngjd nir hon

tittar pd Sormlands statistik. De har gatt fran att ligga i
botten i Sverige till toppen. Nir de var som samst, aren
2015-2016, drojde de cirka 53 dagar fran att det hade
uppstatt en vilgrundad misstanke om cancer till att
patienten fick sin operation. I dag ar den siffran nere pa
21 dagar. Snittet i landet ligger kvar pa samma siffra som
da - 35 dagar.

- Det visar hur viktigt det ar att fa koll pé sina floden
och att vaga ta tag i och 16sa knutarna sjalv. Man kan
inte vinta pa att ndgon annan ska l6sa det at en.

Inférandet av SVF har ocksé underlattat arbetet
eftersom det gjorde att ledtider hamnade i sa tydligt
fokus. Det dr helt enkelt ett krav att fa koll pa detta med
ledtider ndr man ska driva den hir typen av utveckling,
siger Pernilla Westerberg och avslutar:

- For mig har SVF-erna ocksa blivit som en liten
morot. Om vi kan hamna péa 34 dagar och fa alla ratt, i
stillet for 36 dagar och fa noll ritt, sa ar det forstas extra
kul, d&ven om det egentligen inte gor négon skillnad for
sjukdomsutfallet. m
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INVITATION

Evaluating
CLL treatment
efficacy:

how to interpret progression-free survival,
time to next treatment and MRD?

paTe November 17th, 2025
pLAce Clarion Hotel Arlanda, Sweden, room Tokyo and via stream
Time 1715 -19.20, followed by light dinner for those participating onsite

A warm welcome!

Program

1715  Welcome and introduction | Prof. Per-Ola Andersson
17.25 How we treat CLL patients today compared to in the past
- a short walkthrough of how the guidelines have evolved

Prof. Emerita Eva Kimby

17.40 Minimal residual disease assessment in CLL — proxy for efficacy
or guiding treatment? | Ass. Prof. Carsten Niemann

18.10 Redefining efficacy and safety endpoints for CLL in the era of
targeted therapy | Prof. Stefano Molica

18.50 Panel discussion
19.20 Thank you and goodbye to online participants

19.30 Dinner

Eli Lilly Sweden AB | Box 721,169 27 Solna 08-737 88 00 | www.lilly.com/se

Register

PARTICIPATE ON SITE

To register to
participate on site,
please scan this QR
code to register!

If you have any questions about
the meeting, please contact Erik
Bissessar, erik.bissessar@lilly.com

PARTICIPATE ONLINE
E.—-r P'E To participate

= online, please scan
this QR code to
register!

Speakers

Stefano Molica Eva Kimby

Carsten Niemann Per-Ola Andersson

Inbjudan har skickats till lakare inom hematologi med
kopia till verksamhetschefer och lakemedelskommit-
téer. Lilly bekostar, i enlighet med LER, fértéring fér
deltagare pa plats, lokalkostnad och férelésararvode
inom ramen fér métet.
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| Kalendarium

November
Prostatacancermanaden /
Mustaschkampen

14 november
Lungcancerdagen

12-14 nhovember
ESMO Al & Digital
Oncology Congress
Berlin

5-7 december
ESMO Asia Congress 2025
Singapore
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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

2026

19-26 januari
Cervical Cancer
Prevention Week

4 februari
Varldscancerdagen

20-21 februari

NCOA 2026

Spring Conference
Charlotte, North Carolina

26-28 februari
ESGO 2026 Congress
K&penhamn

6-7 mars

14th European Oncology Con-
ference 2026

Barcelona (hybrid)

19-21 mars

ICHNO 2026 - 10th
International Congress on
Innovative Approaches

in Head & Neck Oncology
Sevilla

25-27 mars
15th European Breast Cancer
Conference (EBCC 15)
Barcelona

25-28 mars
European Lung Cancer
Congress (ELCC 2026)
K&penhamn



Invite to Post ESMO Melanom webinar, 27 November

POST ESMO MELANOMA WEBINAR

We are delighted to invite specialists with interest for
Melanoma to hear about the latest data presented at
the ESMO congress. There will also be the opportunity
to discuss and exchange thoughts on the topic.

Agenda

Chair: Kalle Mattila, MD, PhD, Comprehensive Cancer Center, Helsinki University Hospital
and University of Helsinki, Finland

Speaker: Gustav Ullenhag, MD. PhD Professor at Department of Immunology, Genetics
and Pathology; University of Uppsala, Sweden

16:00 Opening remarks - Questions & discussions -
Kalle Mattila all

16:05 Overview of ESMO data on Closing remarks -
Melanoma - Gustav Ullenhag Kalle Mattila

Best regards,

Scan the QR code

Veronika Kalhori . .
for registration

Medical Advisor
veronica.kalhori@pierre-fabre.com

Pierre Fabre will use your contact details to book the meeting. Pierre Fabre is responsible for the processing of personal data in this
case, in a way that can ensure security and confidentiality levels, in accordance with the EU General Data Protection Regulations
(GDPR) effective from May 2018. Pierre Fabre stores and uses the personal data collected from you. Your personal information (name,
address, telephone number, e-mail) provided in this case is only saved as long as it is required for the administration. At any time,
you can exercise your right fo access and rectify your personal data by email to the following address infonorden@pierre-fabre.se.

S

LABORATOIRES Pierre Fabre Pharma Norden AB. Telefon: 08-625 33 50.
. Postadress: Karlavagen 108, 115 26, Stockholm, Sweden.
P | e I‘Te Fab re infonorden@pierre-fabre.com, www.pierrefabrepharma.se SE-BRH-10-25-2500003 oktober 2025




KEYTRUDA

(pembrolizumab)

FRAN NSCLC TILL
MALIGNT PLEURAMESOTELIOM

Indikation’

NY INDIKATION: KEYTRUDA i kombination med

pemetrexed och platinabaserad kemoterapi ar indicerat
som forsta linjens behandling hos vuxna med inoperabelt

icke-epitelialt malignt pleuramesoteliom

NT-radets
generella
rekommendation
for PD-(L)1
hammare?

Nationella
vardprogrammet
for lungcancer®

2024 Neoadjuvant KEYTRUDA + kemoterapi, foljt av kirurgi
och adjuvant KEYTRUDA i monoterapi vid resektabel

NSCLC hos vuxna med hog risk for recidiv

‘/a

v
v

NSCLC= icke-smacellig lungcancer. Referens: 1. KEYTRUDA produktresumé, www.fass.se 2. NT-radets generella rekommendation fér PD(L)-1-hdgmmare,
www.samverkanlakemedel.se (avldst 2025-08-08) 3. Nationella vardprogrammet for lungcancer, kapitel 14 och 19, version 9, 2025-06-24.

www.cancercentrum.se

KEYTRUDA® (pembrolizumab) 25 mg/ml koncentrat till infusionsvétska,
|6sning. Antineoplastiska medel, PD-1/PDL-1-hdmmare, LOTFFO02, R,
Subventioneras ej, SPC 06/2025. INDIKATIONER: Icke-smacellig lungcancer
(NSCLC): KEYTRUDA i kombination med platinabaserad kemoterapi

som neoadjuvant behandling, och darefter fortsatt som monoterapi

for adjuvant behandling, ar indicerat for behandling av resektabel icke
smacellig lungcancer hos vuxna med hog risk for recidiv. KEYTRUDA som
monoterapi ar indicerat for behandling av vuxna patienter med:adjuvant
behandling av NSCLC med hog risk for recidiv efter total resektion och
platinabaserad kemoterapi. metastaserad NSCLC i forsta linjen vars
tumorer uttrycker PD L1 i = 50 % av tumércellerna (tumor proportion score
(TPS) = 50 %) och som inte &r positiva for mutationer i EGFR eller ALK.
lokalt avancerad eller metastaserad NSCLC vars tumorer uttrycker PD L1

i 21 % av tumdrcellerna (TPS = 1 %) och som tidigare behandlats med
atminstone en kemoterapiregim. Patienter vars tumérer ar positiva for
mutationer i EGFR eller ALK ska dven ha erhallit malstyrd behandling innan
de behandlas med KEYTRUDA. KEYTRUDA som kombinationsbehandling
ar indicerat for vuxna patienter med: metastaserad NSCLC av icke-
skivepiteltyp vars tumorer inte ar positiva for mutationer i EGFR eller ALK i
forsta linjen i kombination med platinabaserad kemoterapi och pemetrexed.
metastaserad NSCLC av skivepiteltyp i forsta linjen i kombination

med karboplatin och antingen paklitaxel eller nab-paklitaxel. Malignt
pleuramesoteliom (MPM): KEYTRUDA i kombination med pemetrexed

och platinabaserad kemoterapi ar indicerat som forsta linjens behandling
hos vuxna med inoperabelt icke-epitelialt malignt pleuramesoteliom.
KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller
mot nagot hjalpdmne.VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET: Imnmunmedierade

biverkningar, inklusive allvarliga fall och fall med dédlig utgang, har
forekommit hos patienter som fatt KEYTRUDA. Vid férekomst av
immunmedierade biverkningar ska nodvéndiga atgérder vidtas enligt
anvisningar i produktresumén. Hos patienter som genomgatt allogen
hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT) har akut GVHD, inklusive
GVHD med dodlig utgang, rapporterats efter behandling med KEYTRUDA.
Transplantationsrelaterade biverkningar: Avstotning av organtransplantat
har rapporterats hos patienter som behandlas med PD-1-hammare.
Infusionsrelaterade reaktioner: Allvarliga infusionsrelaterade reaktioner,
inklusive overkénslighetsreaktioner och anafylaxi, har rapporterats.
KEYTRUDA ska inte anvandas under graviditet savida inte kvinnans
kliniska tillstand kraver behandling med pembrolizumab.Vid behandling av
avancerad RCC i kombination med axitinib ska leverenzymer kontrolleras
innan pabarjad behandling. Kontrolleras darefter regelbundet under

hela behandlingen. Hogre frekvenser @n véntat har rapporterats av
forhojda ALAT och ASAT av grad 3 och 4. Patienter ska forses med ett
patientkort i samband med forskrivning. INTERAKTIONER: Anvandning
av systemiska kortikosteroider eller immunsuppressiva lakemedel fore
start av pembrolizumab bor undvikas pa grund av potentiell paverkan pa
pembrolizumabs farmakodynamiska aktivitet och effekt. For fullstandig

information se www.fass.se
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