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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% KIl, 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 DBO3 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.

'V Detta lakemedel &r féremal for utdkad 6vervakning. Detta kommer att géra det mojligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala. Webbplats: www.lakemedelsverket.se. ENHERTU® (trastuzumab deruxtekan) 100 mg pulver till
koncentrat till infusionsvatska, 16sning, Rx, EF=Ingar inte i formanen, 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-ultralGg 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).
+ HER2-14g brostcancer som tidigare fatt kemoterapi for metastaserad sjukdom eller utvecklat recidiv under eller inom 6 manader efter avslutad adjuvant kemoterapi (se avsnitt 4.2).
Icke smacellig lungcancer (NSCLC) Enhertu som monoterapi ar indicerat for behandling av vuxna patienter med avancerad NSCLC vars tumorer har en aktiverande HER2 (ERBB2)-mutation
och som 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: Overkénslighet 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 Munchen,
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.ngrdi(c:anolcogy?:u yoe aeiraenacaconnect e O DallChl-Sank_yO ‘ AStrazeneCa
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' Ledare

Dags att éindra
definitionen av indikation

ar precisionmedicinen sprungit ifran
vart sitt att godkdnna likemedel?
Kanske borde EMA, TLV och NT-radet
samlas och diskutera helt nya satt att
se pa sjukdomar? Néar kunskapen om
sjukdomar och dess ursprung har
néatt den niva vi har idag, vet vi att en
sjukdom inte lingre &r vad den en
gang var. Den dr mycket mer.

Huvudsakligen iir det fantastiskt med EU och EMA. Sam- »individerna ar sjﬁlva
arbeten som skyndar pa utveckling och godkédnnande av fundamentet i hilso-

lakemedel som raddar liv och forbéattrar livskvalitet. Sjuk-
varden i Europa som &r i virldsklass, bland annat tack vare

och sjukvarden. Ut-

samarbeten, bade mellan méanniskor, kliniker och stater. over manniskorna ar
Alla dessa specialister som gar pa kongresser, och sjélva ser det en ganska kom-
till att uppdatera sin egen kompetens. Och i sin tur delar p|icerad struktur som

n}ed tc,ig“till andra genom 'fé.redragf)ch. fnbten, skapar en . ska facilitera motet
vard i varldsklass. De individerna ér sjalva fundamentet i o .

hilso- och sjukvirden. Utéver minniskorna &r det en gan- mellan vardglva!ren
ska komplicerad struktur som ska facilitera métet mellan och dennes patient.«
vardgivaren och dennes patient. Till modern vard krévs
finansiering, lokaler, utbildningsinsatser, medicinteknik,
behandlingar och mycket mer.

Lds mer om

Néir det kommer lill behandlingar dr det en ytterligare lite ST S

mer komplicerad struktur bara kring det. Dar spelar fore-

behandlingsresa
tag och forskare huvudrollen, i utveckling och finansiering, pa sidan 16.

och regelverket dr omfattande.

Har ska den absolut senaste kunskapen som ménniskan
har tillskansat sig, samsas med regler och evidens, som
sedan ska hinna bevisas 6ver tid innan patent gar ut.

Trots att denna smatt otroliga apparat fungerar forvanans-
viart vil, finns forbattringspotential. Ett sddant omrade
skulle kunna vara definitionen av indikationen. Ett like-
medel blir godkénd for en indikation i taget. Det kan vara
brostcancer eller hjairntumor. Nu vet vi mer. En tumor
definieras inte av var den sitter, utan av dess bestandsdelar,
dess genetiska profil och beteende. Det borde vara informa-
tion som ligger till grund for ett godkdnnande.

HANNA BRODDA
chefredaktdr Onkologi i Sverige
hanna.brodda@addhealthmedia.com
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FORLANGD
OVERLEVNAD

utan kemoterapi™

Snabbt och djupt PSA-svar som korrelerade
med signifikant forlangd dverlevnad.>>2°¢

Overlevnadsvinst dven for
patienter med hog tumorborda 26

Bibehallen halsorelaterad
livskvalitet vs. placebo.2®

Las mer om Erleada
vid mHSPC

Erleada
(apalutamid) pgtbiter

a. Snabbt och djupt PSA-svar definieras som <0,2 ng/mL vid 3 manader. Post-hoc-analys av TITAN (N=1 052) som utvarderade Erleada + ADT vs. placebo + vid
metastaserad hormonkanslig prostatacancer (mHSPC)."»

b. Post-hoc-analys av TITAN som undersokte sambandet mellan graden av PSA-sankning och total6verlevnad (OS) vid behandling med Erleada + ADT vs. placebo
+ADT vid mHSPC. Median uppfoljningstid 44,0 manader.??

c. Rangkorrelation: rho -0,5 (95% KI: -0,6, -0,4); p<0,05.?

d. Signifikant éverlevnadsvinst hos patienter med hdg tumorborda, definierat som antingen viscerala metastaser tillsammans med >1 benslesion eller >4 benlesioner,
inklusive en utanfor ryggraden eller backenet. Median OS ej uppnddd for Erleada + ADT (n=325) vs. 38,7 manader for placebo + ADT (n=335). HR=0,70 (95%
Kl: 0,56-0,88); p=0,002.* Overlevnadsvinsten sdgs dven nar hog tumorbérda definierades som >10 benmetastaser. Median OS ej uppnddd med Erleada + ADT
(n=196) vs. 26,9 manader med placebo + ADT (n=207) HR=0,54 (95% KI: 0,42-0,71); p-varde ej berdknat.®

e. Bibehallen FACT-P-poang (Functional Assessment of Cancer Therapy-Prostate) vs. placebo + ADT.?

Referenser: 1. Erleada (apalutamid) produktresumé 11/2025, fass.se. 2. ChiKN, et al. / Clin Oncol. 2021 Jul 10; 39(20): 2294-303. 3. Chi KN, et al. Muntlig presentation

vid AUA2021. Abstrakt PD34-11. 4. Merseburger AS, et al. Eur/ Cancer. 2023 Nov; 193: 113290. 5. Chowdhury, et al. Ann Oncol. 2023 Maj; 34(5): 477-85. 6. Rodriguez-
Vida, et al. European Multidisciplinary Congress on Urological Cancers. 7-10 nov, 2024. Poster 124.

ERLEADA® (apalutamid) Tablett: ERLEADA 60 mg och 240 mg filmdragerade tabletter, avsett for oralt bruk. Farmakoterapeutisk grupp: Endokrinterapi, antiandrogener.
ATC-kod: L02BBO05, Rx, (F).Indikationer: ERLEADA dr indicerat for 1) behandling avvuxna man med icke-metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC) som
|6per hog risk att utveckla metastaserad sjukdom, (F)=ingariférmanen. 2) behandling avvuxna man med metastaserad hormonkanslig prostatacancer (mHSPC) i kombination
med androgen deprivationsterapi (ADT). Subventioneras endast for indikation 1 samt med begransning for indikation 2 nér behandling med abirateron inte ar ldamplig
Varningar och forsiktighet: ERLEADA rekommenderas inte for patienter med en anamnes av krampanfall eller andra predisponerande faktorer. Patienter ska utvarderas
avseende risken for frakturer och fallbendgenhet innan behandling initieras, och ska fortsatta att dvervakas och hanteras for frakturer, anvandning av skelettstérkande
preparat ska dvervagas. Om ERLEADA forskrivs till patienter med kliniskt signifikant hjart-karlsjukdom ska de Gvervakas for riskfaktorer sdsom hyperkolesterolemi,
hypertriglyceridemi eller andra kardiometabola sjukdomar. En genomgang av lakemedel som ges samtidigt bér géras nér behandling med ERLEADA pabdrjas. Patienter
ska informeras om tecken och symtom som tyder pa Stevens-Johnsons syndrom (SJS)/toxisk epidermal nekrolys (TEN). Om dessa symtom observeras ska behandlingen
med Erleada omedelbart avbrytas och patienter ska omedelbart kontakta sjukvardspersonal. Graviditet: M&n ska anvanda en mycket effektiv preventivmetod under
behandlingen samt i 3 manader efter avslutad behandling. Datum fér senaste 6versyn av produktresumé 11/2025. For fullstandig produktinformation, varningar och
forsiktighet, fertilitet/graviditet/amning, dldre, biverkningar, dosering och pris samt fére férskrivning vanligen se www.fass.se. Kontaktuppgifter: Janssen-Cilag AB Box 4042,
SE-169 04 Solna. Tel 08-6265000, www.innovativemedicine.jnj.com/Sweden, Medicinsk information jacse@its.jnj.com CP-527021 | 01/2026

Janssen-Cilag AB, a Johnson & Johnson Company | Box 4042,169 04 Solna
Johnson&dJohnson Telefon: 08-626 50 00 | E-post: jacse@its.jnj.com | www.innovativemedicine.jnj.com/sweden
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08 AKTUELLT DNA kan
bli nytt mal fér cancer-

ldkemedel

1 i POLITIK Den nya
nationella cancer-
strategin ska 6ka patientmakt

och jamlikhet
Text HANNA BRODDA

16 PATIENTFALL Sara
Nilssons behandling fi-
nansierades av vanner och foljare
Text HANNA BRODDA

2 DIAGNOS Vikten av
tidig cancerupptdckt

i primérvdrden

Text ELINOR NEMLANDER

2 6 PATIENTMOTET
Systematisk dversikt
belyser patienters erfarenheter

av videomaoten
Text REDAKTIONEN

28 LONGEVITY
Vi ligger egentligen
ganska daligt ndr det kommer

till lAnglevnad i Sverige”
Text HANNA BRODDA

3 4 LAKEMEDELSUT-
VECKLING MRD som
tidig Sverlevnadsmarkor kan

paskynda AML-behandlingar
Text JAN ANDREASON

36 LUNGCANCER Forsta
linjens NSCLC utan
cancerdrivande mutationer:

praktik, brister & kostnader
Text JAN ANDREASON

’ 0 BEHANDLING
1 CAR-modifierade
celler: Frén science fiction

till klinisk vardag
Text GUNNEL LINDSTROM

46 BISTAND Utrustning
och kunskap delas i
SANC

Text HANNA BRODDA

48 REGIONALA
CANCERCENTRUM

Senaste nytt

50 KALENDER
Viktiga datum att

halla koll pa
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Fruzagla visar en signifikant okad total overlevnad?

o —— FRUZAQLA + BSC (n=461)
i 7.4 U Placebo + BSC (n=230)
mér:ader 2,6 manaders skillnad
80 ..".. (95% CI: 6.7-8.2) HR=0.66 (95% Cl: 0.55—0.80);
- P<0.001
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Tid sedan randomisering (manader)

Patienter i riskzonen

FRUZAQLA+BSC 461 449 429 395 349 297 266 224 184 143 13 79 58 41 23 14 7 4 4 0
Placebo+BSC 230 216 184 153 125 105 89 73 63 45 37 31 20 15 10 6 3 2 1 0

- J

(<)
Fruzagla®
(frukintinib) kapslar
5mge1img

BSC = Best supportive care
Referenser: 1. TLV, subventionsbeslut 2025-12-22. 2. Fruzagla produktresumé 06/2024, fass.se

v Detta ldkemedel ar foremal for utdkad dvervakning, vilket kommer att géra det méjligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera varje misstankt biverkning till: Lakemedelsverket, Box 26, 75103 Uppsala, www.lakemedelsverket.se.

FRUZAQLA® (frukintinib) 1 mg och 5 mg harda kapslar. Farmakoterapeutisk grupp: Antineoplastiska medel, vaskular endotelial tillvaxtfaktorreceptor (VEGFR) tyrosinkinashammare.
ATC-kod: LOTEKO4. Rx (F). Indikation: Monoterapi vid behandling av vuxna patienter med metastaserad kolorektalcancer som tidigare har behandlats med tillgéangliga standardtera-
pier, inklusive fluoropyrimidin-, oxaliplatin- och irinotekanbaserade kemoterapier, antiVEGF-medel och antiEGFR-medel, och som tidigare har behandlats med eller som inte anses vara
kandidater for antingen trifluoridin-tipiracil eller regorafenib. Kontraindikationer: Overkanslighet mot frukintinib eller mot nagot hjalpazmne. Varningar och férsiktighet: Frukintinib
ska séattas ut permanent fér hypertoni som inte kan kontrolleras med antihypertensiv terapi och for patienter med hypertensiv kris. | handelse av allvarlig blddning som kraver omedelbar
medicinsk intervention ska fruktintinib sattas ut permanent. Frukintinib ska sattas ut permanent hos patienter som utvecklar perforation av magtarmkanalen. Frukintinib ska sattas ut
permanent for patienter som utvecklar nefrotiskt syndrom eller vid allvarlig leverpaverkan. Vid hudreaktioner av grad 2 2 kan det vara nédvandigt med dosavbrott, dosjustering eller ut-
sattning av behandlingen. Hos patienter som utvecklar posteriort reversibelt encefalopatisyndrom (PRES) rekommenderas utsattning av frukintinib tillsammans med kontroll av hyper-
toni och understddjande medicinsk behandling av andra symtom. Patienter rekommenderas att gora ett uppehall med frukintinib i minst 2 veckor innan en operation och behandlingen
ska inte aterupptas forran minst 2 veckor efter en operation. Det rekommenderas att behandling med frukintinib inte pabdrjas hos patienter med tromboembolism inom de senaste 6
méanaderna eller stroke och/eller transitorisk ischemisk attack inom de senaste 12 manaderna. Om artartrombos misstanks ska frukintinib sattas ut omedelbart. Fertila kvinnor ska an-
vanda en hégeffektiv preventivmetod under behandlingen och i minst 2 veckor efter sista dosen. FRUZAQLA skall endast anvandas under graviditet d& kvinnans kliniska tillstand kraver
det dé& frukintinib har potential att orsaka fosterskador. Amning ska avbrytas under behandlingen och i 2 veckor efter den sista dosen.

For fullstandig information och priser, se www.fass.se. (ZZﬂ
Datum for dversyn av produktresumé: 06/2024 7c

Kontakt: Takeda Pharma AB, infosweden@takeda.com.
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Nasim Sabouri, Pallabi Sengupta och Ikenna Obi vid Umea Universitet.

Det oberidkneliga i — DNA kan
bli nytt mal for cancerlikemedel

Forskare vid Umea universitet har identifierat en tidigare omdiskuterad DNA struktur, i-DNA,
som en majlig sarbarhet i cancerceller. Med nya metoder visar studien att i-DNA faktiskt bildas
i levande celler, men endast mycket kortvarigt strax fére DNA kopiering. Strukturen fungerar
som en reglerande flaskhals och maste vecklas upp i ratt tid av proteinet PCBP1. Om processen
stors Okar risken for DNA skador, sdrskilt i cancerceller med hog replikationsstress.

- Om vi kan paverka i-DNA eller proteinet som dppnar dem kan vi driva cancerceller Gver
gransen for vad de klarar av. Det 6ppnar helt nya végar for ladkemedelsutveckling, sdger Nasim
Sabouri, professor pa Institutionen for medicinsk kemi och biofysik vid Umea universitet som
har lett studien.

Fynden, publicerade i Nature Communications, pekar pa i-DNA som ett nytt potentiellt mal
for framtida cancerldkemedel.

Studie ska ge kunskap kring lymfkortelspridning

Forstaelsen for bréstcancer med
omfattande regional lymfkdrtelsprid-
ning ska 6kas. Med syfte att granska
behandlingspraxis, sjukdomsutveckling
och patientrapporterade utfall inleder nu
Antonios Valachis, dverldkare inom onko-
logi vid Universitetssjukhuset Orebro, en
ny prospektiv registerstudie.

- Trots det finns fortfarande omraden
dér kunskapen &r begransad. Det géller
bland annat for patienter som har en
mycket omfattande spridning till lymf-
kdrtlarna, antingen pa samma sida som
tuméren eller till och med till armhalan
pa motsatt sida, sdger Antonios Valachis
(bilden), &verldkare inom verksamhets-
omrade onkologi, i Orebro I4n.
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Hur kan den palliativa
varden forbittras?

Socialstyrelsen ber pa sin hemsi-
da om forslag for att forbattra rikt-
linjerna fér den palliativa varden.
Samtidigt uppdateras terminolo-
gin. Palliativ vard innedr nu ”halso-
och sjukvard som syftar till att lind-
ra lidande och framja livskvalitet
for personer med tillstdnd som kan
leda till d6den inom dagar, veckor
eller &r, och som innebar beaktan-
de av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov samt stdd till
ndrstaende”

Begreppet terminalvdrd rekom-
menderas att inte anvanda alls.

Forslag ska vara inne 31/3.

Cancerpatienter vill
stamma Roundup

- Hogsta domstolen
avgor om malen

far provas

Tiotusentals amerikaner menar
att de fatt cancer efter exponering
for ograsmedlet Roundup, som
innehdller glyfosat. Nu ska USA:s
hogsta domstol ta stallning till om
stamningarna mot tillverkaren
Monsanto far prévas i domstol. Fra-
gan galler om federal lagstiftning om
bekdmpningsmedel och mérkning
ger bolaget skydd mot delstatli-

ga skadestandsmal om uteblivna
cancervarningar, rapporterar CNN.
Bakgrunden ar ett mal fran Missouri
dar en jury 2019 tilldémde John
Durnell 1,25 miljoner dollar efter att
han utvecklat non-Hodgkins lymfom.
Monsanto, som &gs av Bayer och
star infér dver 100 ooo liknande
krav, menar att den amerikanska mil-
jomyndigheten EPA redan bedémt
att varningar inte krdvs. WHO:s can-
cerforskningsinstitut IARC har dock
klassificerat glyfosat som sannolikt
cancerframkallande. Domstolens
beslut véntas i var och kan bli avgs-
rande for framtida processer.



' JCOLUMVI

glofitamab

Bibehallen éverlevhadsfordel vid 3 ars uppfolj-
ning av patienter med R/R DLBCL behandlade
med COLUMVI (glofitamab) + GemOX i 2L+

Totaldverlevnad (OS) vid 3-ars uppfdljning”

100
oo 3 ars OS
o 471 %
T
g1608 EHAs RIKTLINJER
5 : OMNAMNER
B 40
5 g COLUMVI
i 5 :
s
o 33' e 27.4 % VID 2L R/R DLBCL?

T 1 1 T 1T 1
O 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51

TID (MANADER)
Antal patienter vid risk

COLUMVI + GemOx 183 159 136 119 106 99 96 91 84 74 69 56 41 30 20 8 3 NE
R-GemOx 91 69 56 47 43 34 31 28 26 24 18 17 10 7 4 1 NE NE

*Uppfoljningstid i median: 35.1 manader (95 %) Kl: 33.6-37,6)

24-man OS, % (95 % KI)

COLUMVI + GemOx 54.4 % (46.8-62.0) vs. R-GemOx 33..6 man (22.9-44.2)
36-man OS, % (95 % KIl)

COLUMVI + GemOXx 471 % (39.5-54.6) vs. R-GemOx 27.4 man (17.3-37.5)

Omnamns i EHAs riktlinjer

COLUMVI (glofitamab) + GemOx kan évervdgas som behandling i andra linjen (2L) fér patienter med R/R DLBCL som
inte &r ldmpliga fér CAR-T-cellsbehandling vid tidigt aterfall (< 12 man) eller autolog stamcellstransplantation vid sent
aterfall (> 12 manader).?

R/R = recidiverande eller refraktéart
DLBCL= diffust storcelligt B-cellslymfom
2L+ = efter minst en tidigare linje av systemisk behandling

Referenser:
1. Abramson JS et al ASH 2025, P-5519. 2. Columvi produktresumé www.fass.se 3. Thieblemont C, et al. HemaSphere. 2025;9(9):e70207
Figure 2.

V¥ Detta ldkemedel &r foremal for utdkad dvervakning. Detta kommer att géra det méjligt att snabbt identifiera ny sédkerhetsinformation.

COLUMVI?V (glofitamab), 2.5 mg och 10 mg koncentrat till infusionsvatska, |6sning.
Humaniserad bispecifik monoklonal CD20/CD3-antikropp. LO1FX (Rx, EF).

Indikationer: COLUMVI i kombination med gemcitabin och oxaliplatin ar avsett fér behandling av vuxna patienter med recidiverande eller
refraktart diffust storcelligt B-cellslymfom utan narmare specifikation (DLBCL NOS) som inte &r [amplig for autolog stamcellstransplantation
(ASCT). COLUMVI som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med recidiverande eller refraktart diffust storcelligt
B-cellslymfom (DLBCL), vilka tidigare har fatt minst tva linjer av systemisk behandling. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den

aktiva substansen, mot obinutuzumab, eller mot ndgot hjalpdmne som ingar i [6sningen. Varningar och férsiktighet: For att underlatta
sparbarhet av biologiska ldkemedel ska ldkemedlets namn och tillverkningssatsnummer dokumenteras. Cytokinfrisattningssyndrom (CRS),
immuneffektcellsassocierat neurotoxiskt syndrom (ICANS), allvarliga infektioner, tumdrexacerbation, tumoérlyssyndrom (TLS)

och vaccination. Fér ingdende beskrivning av varningar och férsiktighet se www.fass.se.

Datum for éversyn av produktresumén: 2025-07-24.

For fullstandig information vid forskrivning, produktresumé och aktuella priser, se www.fass.se.

Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning. Rapporteringen ska géras

till Lékemedelsverket, www.lakemedelsverket.se eller direkt till Roche pa sverige.safety@roche.com.
Roche AB | Box 1228 | 171 23 Solna | Tel 08-726 12 00 | www.roche.se

M-SE-00001619 januari 2026



| Aktuellt

Tislelizumab
mot lungcancer

NT-radet rekommenderar tislelizu-
mab som PD-(L)1-hdmmare, vilket
innebdr att vuxna cancerpatienter i
Sverige far tillgang till behandlingen.
Tislelizumab har en omfattande
indikation inom EU med nio godkan-
da anvandningsomraden vid solida
tumaorer.

| och med rekommendationen
far vuxna patienter i Sverige tillgang
till tislelilzumab med féljande
diagnoser:

o Icke-smacellig lungcancer och
smacellig lungcancer.

e Adenokarcinom i magsacken,
cancer i gastroesofageala 6vergang-
en och skivepitelcancer i matstru-
pen.

e Nasofaryngeal cancer.

Enligt rekommendationen
uppmanas vardgivare att anvanda
den PD-(L)1-hdmmare som har
lagst drskostnad som férstahands-
behandling. Val av behandling och
medicinska 6vervdganden faststalls
av vardprogramgrupperna inom
Sveriges sex regionala cancercen-
trum (RCC).

TLV: Historiskt
overbelastade

| ett pressmeddelande fran Tand-
vards- och ldkemedelsférmansver-
ket, TLV, i slutet av januari varnar
myndigheten for att belastningen
Okat och att de har mycket att gora.
Sedan 2023 har myndigheten haft
uppdraget av regeringen att géra
fler hdlsoekonomiska bedémningar
av behandlingar av cancer.

- Halsoekonomiska bedémningar
ar en férutsdttning for att patienter
i hela landet ska fa tillgang till nya
cancerbehandlingar pa ett jamlikt
och kostnadseffektivt satt, sager Ida
Ahlberg, tillférordnad enhetschef
pa TLV.
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Patrick Vigren, verksamhetschef neurokirurgi Brebro.

Nytt sallskap for hjarn-
kirurger inom vakenkirurgi

I slutet pa januari bildades World Society of Awake Brain Mapping, WSAM. Sillskapet har
redan representanter fran hela varlden och en svensk vice president.

Syftet dr att frdmja internationella standarder, forskning och utbildning inom omrédena kogni-
tion och livskvalitet vid hjarnkirurgi.

Till vice president valdes svensken Patrick Vigren, 6verldkare och verksamhetschef for Neu-
rocentrum pa Universitetssjukhuset i Orebro. Dar utvecklar han den neurokirurgiska verksam-
heten med bland annat vakenkirurgi for patienter med vissa hjarntumdrer. Han har éver ndstan
tjugo ars erfarenhet av metoden och &r en frekvent inbjuden foreldsare varlden runt.

- Genom det hdr internationella samarbetet gynnas patienter med tumdr ndra omraden i
hjarnan som styr sprék, kognition, kdnsel och kroppsrérelser. Fér Orebro &r det naturligtvis
ett erkdnnande att vara del av en sadan stark styrelse och kunna bidra med vara erfarenheter,
sdger Patrik Vigren.

Brainmapping gor det majligt for operationsteamet att noggrant kartldgga viktiga omra-
den i hjarnan att undvika under operationen, for att skydda patientens sprak-, sensoriska och
motoriska formagor.

WSAM:s styrelse 2026

e JesUs Martin-Fernandez, MD, MSc,
ordférande (Spanien)
e Patrick Vigren, MD/PhD, forste vice

e Victoria Ives-Deliperi (Sydafrika)
e Lorenzo Bello (Italien)
o Alfredo Quifiones-Hinojosa (USA)

ordférande (Sverige) e Kazuya Motomura (Japan)
e David Sabsevitz, andre vice ordférande e Lucas Alverne Freitas de Albuquerque
(USA) (Brasilien)

e VVigneswaran Veeramuthu, PhD,
generalsekreterare (Malaysia)

e Natalia Marfa Navarro Peris (Spanien)
e Matthew Tate (USA)

Fordrojd pankreascancerdiagnos anmals enligt lex Maria

Region Vidsterbotten har anmdlt ett fall till Inspektionen for vard och omsorg enligt lex Maria
efter att en patient bedémts ha drabbats av allvarlig vardskada till féljd av férdrojd diagnos

av pankreascancer. Férdréjningen orsakades av att ett radiologiskt fynd vid skiktréntgen inte
féljdes upp. Férandringen i pankreas beskrevs redan vid den férsta undersékningen men ledde
inte till vidare utredning. Ett ar senare visade en ny réntgen obotlig cancer och patienten
overgick till palliativ vard. Regionen har utrett handelsen och vidtagit atgarder for att minska
risken fér upprepning.



LUMYKRAS® (sotorasib)

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

-

ONCE-DAILY ORAL N

LUMYKRAS'

(sotorasib) tablets

Vill du fa vetenskaplig information

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

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

LUMYKRAS® (sotorasib) Rx, (F), ATC: LOIXX73, 120 mg och 240 mg filmdragerade tabletter. Sotorasib ar en selektiv KRASGI2C
hammare. Indikation: LUMYKRAS som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med avancerad icke-sma- cellig
lungcancer (NSCLC) med KRAS G12C-mutation, vid progression efter minst en tidigare linje av systemisk behandling. Subventionen
ar begransad till patienter inom indikation som behandlats med docetaxel, eller som inte ar medicinskt lampliga for behandling med
docetaxel. Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne. Varningar och férsiktighet:
Sotorasib kan orsaka hepatotoxicitet, vilket kan leda till akemedelsinducerad leverskada och hepatit. Sotorasib har forknippats med
overgdende forhojda serumtransaminaser (ALAT och ASAT), alkaliskt fosfatas och totalt bilirubin. Darfor ska detta dvervakas innan
behandling pabérjas, var tredje vecka under de forsta tre behandlingsmanaderna och sedan en gang i manaden eller enligt vad
som ar kliniskt indicerat, med mer frekventa tester av patienter som nyligen genomgatt immunterapi och av patienter med allvarlig
hepatotoxicitet. Incidensen av hepatotoxicitet var hogst (38%) hos patienter som pabdrjade LUMYKRAS inom 3 manader efter
immunterapi, jamfort med de som startade senare (17%), eller aldrig fatt immunterapi (22%). Hos 87% forbattrades forhojningarna
eller normaliserades med behandlingsavbrott och kortikosteroider, oavsett tid efter immunterapi. Interstitiell lungsjukdom/
pneumonit har drabbat patienter som behandlas med sotorasib och tidigare har exponerats for immunterapi eller stralbehandling.
Det finns inga data om klinisk sédkerhet och effekt av LUMYKRAS vid administrering av flera doser till patienter med mattligt och
gravt nedsatt leverfunktion. Ingen dosrekomnmendation kan géras. Dosering: Rekommenderad dos ar 960 mg sotorasib (atta 120
mg tabletter eller fyra 240 mg tabletter) en gang dagligen vid samnma tid varje dag.

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

V¥ Detta lakemedel ar foremal for utdkad évervakning.

SWE-511-0425-80004 maj 2025 08-695 11 00, www.amgen.se AMN
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Lagre dos avimmunterapi var
battre vid avancerat melanom

En ldgre dosering av kombinerad immunterapi
med nivolumab och ipilimumab vid avancerat
malignt melanom &r associerad med béttre
effekt och férre biverkningar dn standard-
dos. Det visar en svensk retrospektiv
observationsstudie publicerad i Journal
of the National Cancer Institute, base-
rad pa néra 400 patienter.
Responsfrekvensen var hogre vid
lagdos ipilimumab, 49 procent jamfort
med 37 procent, liksom median pro-
gressionsfri Gverlevnad, nio respektive
tre m&nader. Aven total &verlevnad var
langre.
- De nya immunbehandlingarna dr mycket
vardefulla och effektiva, men samtidigt kan de
ge allvarliga biverkningar som ibland blir livshotan-
de eller kroniska. Vara resultat tyder pa att den har lagre
doseringen kan mojliggéra att fler patienter fullféljer behandlingen, vilket sannolikt bidrar till
de forbéttrade resultaten och ldngre Gverlevnad, sager Hildur Helgadottir (bilden), forskare
vid institutionen fér onkologi-patologi vid Karolinska Institutet.
Allvarliga biverkningar var mindre vanliga i lagdosgruppen, 31 procent jamfort med 51
procent.

Kultur
Pappa skriver om
att forlora sin son

Nér hoppet verkligen dr ute, hur gor
man da? Ska man bara sldppa allt och
acceptera att existensen dr nattsvart,
eller gar det att finna ett nytt slags
hopp?

Johan Nilssons son Elon dog i can-
cer vid sexton ars alder. “Bédra hoppets
borda” ar berdttelsen om hur forfatta-
ren har forsokt overleva dérefter. | en
personlig essd gar han i ndrkamp med
filosofer och andra forfattare, som likt
honom sdker nagonting att halla sig i
ndr allt redan &r for sent.

En sorgebok, inte bara fér dem som
upplevt stor sorg pa ndra hall, utan for
alla som funderar 6ver livets mening.

VI STAR BAKOM
ROSA BANDET

| BROSTCANCER
FORBUNDET

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL




dh Bristol Myers Squibb’

For your patients with advanced melanoma (PD-L1 <1%)*

Opdualag.

(nivolumab/relatimab)

A fixed combination of nivolumab and relatlimab
that allows more patients to

START WITH A DUAL
1-O APPROACH

YR

(n=209)

DATA

*Opdualag is indicated for the 1L treatment of advanced (unresectable
or metastatic) melanoma in adults and adolescents 12 years of age and
older with tumour cell PD-L1 expression <1%.'

t45.3 months minimum follow-up. HR 0.68 (95% CI: 0.54-0.85).

1 Opdualag SmPC.

2 NT-rekommendation — www.samverkanlakemedel.se.

3 Lipson, Evan J. et al. Nivolumab plus relatlimab in advanced melanoma:
RELATIVITY-047 4-year update. European Journal of Cancer, Volume 225,
115547, July 25, 2025, and supplementary appendix.

Detta lakemedel &r féremal for utdkad 6vervakning.

Opdualag® (nivolumab och relatlimab) Antineoplastiska medel, monoklonala anti-
kroppar, ATC kod: LOIFY02. Indikation: Férsta linjens behandling av avancerat (icke re-
sektabelt eller metastaserande) melanom hos vuxna och ungdomar 12 &r och &ldre med
PD-L1 tumorcellsuttryck <1%. Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och

bms.com/se

>2X

Opdualag
6.7 months’

(95% ClI: 47-12.0)

mPFS’

VS nivolumab

Nivolumab

(n=212)

3.0 months’

(95% ClI: 2.8—4.5)

\"A)

Overvakas av specialistlékare med erfarenhet av cancerbehandling. Immunrelaterade bi-
verkningar: Opdualag &r associerat med immunrelaterade biverkningar som kan paverka
flera system i kroppen samtidigt. Fall med dédlig utgang har férekommit. Tidig diagnos av
dessa och lamplig behandling &r nédvandig for att minimera livshotande komplikationer.
Baserat pa biverkningens allvarlighetsgrad, ska uppehall med Opdualag gdras och korti-
kosteroider administreras. Patienter bor Gvervakas kontinuerligt da en biverkning kan ske
nar som helst under eller efter avslutad behandling. Andra viktiga varningar och forsiktig-
hetsdtgdrder: Kan 6ka avstotningsrisken hos organtransplanterade patienter. Kan 6ka ris-
ken for allvarlig graft-versus-host-disease (GVHD) hos patienter som genomgatt allogen
hematopoetisk stamcellstransplantation. Allvarliga infusionsreaktioner har rapporterats.
Interaktioner: Anvandning av systemiska kortikosteroider och annanimmunsuppressiv be-
handling bér undvikas pa grund av dess méjliga paverkan pa den farmakodynamiska akti-
viteten. Férpackning och beredningsform: 1injektionsflaska (20 ml) med 240 mg nivolu-
mab och 80 mg relatlimab, koncentrat till infusionsvatska. Ovrig information: Opdualag:
Rx, EF. For fullstdndig information och pris, se www.fass.se. Texten &r baserad pa produkt-
resumé 17 juli 2025. Bristol Myers Squibb, tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se

Developed January 2026 / 1425-SE-2500031



| Politik

Den nya nationella

Camilla Waltersson Gronvall (M), socialtjanstminister,
Elisabet Lann (KD), sjukvardsminister och socialutskottets
medlemmar Jessica Stegrud (SD) och Lina Nordquist (L).

cancerstrategin ska oka
patientmakt och jamlikhet

Den nya strategin ska ange inriktningen f&r svensk cancervard under de kommande
10 till 15 dren och ska omfatta hela vardkedjan, fran prevention och tidig diagnostik
till rehabilitering och palliativ vard.

Text: HANNA BRODDA

vensk cancervard hal-
— S ler hog kvalitet, men vi

maste fortséatta utvecklas.
Med den nya strategin hgjer vi
ambitionsnivin och ser till att alla
patienter, barn, unga och vuxna, far
en jamlik och modern vard. Vi stéir-
ker ocksa stodet till nirstaende. Det
hér ar en satsning som kommer att
riadda liv och forbéttra livskvalite-
ten for tusentals manniskor, séger
sjukvardsminister Elisabet Lann
(KD), i ett pressmeddelande.

Strategin lyfter sarskilt fram
ett stirkt barncancerperspektiv
och ett mer sammanhaéllet stod till
familjer.

-1 dag 6verlever sex av sju barn
som insjuknar i cancer. Det ir ett
resultat av forskning, kompetens
och samarbete. Men arbetet méste
fortsitta. Genom ett tydligare barn-
cancerperspektiv och starkt stod
till anhoriga tar vi nista steg for att
ge varje barn och familj det stod de
behover, bade under och efter sjuk-
domen, siger socialtjinstminister
Camilla Waltersson Gronvall (M) i
samma pressutskick.

Aven riksdagens partier betonar
vikten av tidig upptéckt, for alla.
Strategin framhaller jamlikhet som
ett tviirgdende malomrade som ska
beaktas i hela genomforandet sa att
varden blir mer likvirdig oavsett
patientens geografiska, socioekono-
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miska eller demografiska bak-
grund.

- Det hér ar ett viktigt steg for
att fler sjuka ska upptéckas i tid,
overleva sin cancer och fa ett vir-
digt stod genom hela varden, séiger
Jessica Stegrud (SD), socialpolitisk
talesperson.

- Nu tar vi ett viktigt steg for att
forebygga, upptiacka och behandla
cancer i hela landet. Dessutom
satsar vi pa ytterligare stod till
anhoriga. Det kommer att gora
verklig skillnad for patienter och
nérstaende, séger Lina Nordqvist
(L), sjukvardspolitisk talesperson.

Mota framtida behov

Cancer #r i dag den framsta orsa-
ken till forlorade levnadsar i Sverige
och star for omkring en fjardedel av
alla dodsfall. Samtidigt har 6ver-
levnaden forbéttrats avsevért och
den cancerspecifika dodligheten

ar bland de ldgsta i EU. Den nya
strategin syftar till att méta fram-
tida behov och béttre ta till vara
nya diagnostiska och terapeutiska
mojligheter.

Till skillnad fran den tidigare
nationella cancerstrategin fran
2009 omfattar den nya &ven barn
och unga vuxna. Syftet ar att skapa
en gemensam langsiktig inriktning
och sikerstélla att Sverige dven
fortsattningsvis ar ett foregangs-
land inom cancervard. Strategin
lyfter ocksa fram att patienten ska
kunna vara aktiv medskapare i sin
vard, fa majlighet att dela relevant
information och att bemétande och
respekt ska prigla hela vardproces-
sen.

Strategin betonar dven forskning
och innovation samt behovet av
starkt samverkan mellan regioner,
myndigheter, akademi och civil-
samhiille. m

Tre 6vergripande mal anges:

1. Minskad risk att utveckla can-
cer genom strategiskt, samordnat
halsofrdmjande och férebyggande
arbete.

2. Okad cancerdverlevnad. Fler
patienter dverlever cancer genom
tidig diagnostik och behandling av

hog kvalitet. Fler interventionsstudier
utvecklar morgondagens cancervard.
3. Badsta mdjliga livskvalitet — under
och efter cancersjukdom. Person-
anpassat stdd for ett gott liv under
och efter cancer. Dartill basta méjliga
livskvalitet vid livshotande sjukdom.
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Verzenios

. . . N abemaciklib
2 ars kontinuerlig behandling med A Lilly Medicine

Verzenios® (abemaciklib) + ET fortsatter
att minska risken for aterfall i invasiv
sjukdom och i fjarrecidiv'-?

HR+/HER2-, nodpositiv, tidig brostcancer med hog risk for aterfall*

Fortsatt forlangd invasiv sjukdomsfri 6verlevnad ~30% férre patienter i abemaciklib-gruppen
(IDFS), kohort 11 levde med metastatisk sjukdom (DRFS), kohort 1"
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£ )| “BEHANDLING + ET BEHANDLING MED ET Abemaciklib + ET ET enbart
0 12 24 36 48 60 72 84 96
TID (MANADER) Déd inte relaterat - Déd pa grund Lever med

ANTAL | RISKZONEN till bréstcancer av bréstcancer metastatisk sjukdom
Verzenios 555 2322 2188 2068 1966 1863 1609 368 0
ET enbart 2565 2328 2143 1977 1851 1730 1485 362 0 Graferna ar omritade fran graferna S5B och S9 i referens 1.

¢ 2 ars behandling med Verzenios + ET (Al eller tamoxifen) minskade risken for aterfall i invasiv
sjukdom med 27,4% vid 7 arsuppfdljningen (primér effektparameter), HR=0,726 (95% KI:0,648-0,815).
Absolut skillnad: 6,9%. Nominal p<0,0001, kohort 1.

¢ Cirka 30% farre patienter i gruppen som fick Verzeniois + ET jamfort med enbart ET levde med
metastatisk sjukdom (sekundér effektparameter).!

¢ Lingsta medianuppfdljningen (6,3 ar) som rapporterats for en CDK4/6-hammare vid tidig
brostcancer.’

¢ Inga nya signaler om biverkningar rapporterades, resultaten 6verensstaimde med tidigare Lis hela
I;i:g:;\;i;l;rfzgsprofil. De flesta biverkningarna kunde hanteras med dosjustering och/eller publikationen hir

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 tillvéxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ), lymfkértelpositiv
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| Patientfall

For snart tva ar sedan fick Sara Nilsson tarmcancer och fick senare veta att
den var her2-positiv. Genom crowdfunding fick hennes kolleger ihop pengar
for att kdpa den behandling som bara dr godkand for brostcancer.

Text: HANNA BRODDA

Patientens behandling
finansieras av
vanner och foljare

tt tumoren har 6veruttryck av her2-genen

ar vanligast vid brostcancer, men kan

dven forekomma vid andra cancersorter.

Nar Roche lanserade trastuzumab, eller

Herceptin, i slutet av 9o-talet gick den
sortens brostcancer fran att vara en hogriskdiagnos till
en behandlingsbar sjukdom med flera behandlingsméj-
ligheter.

Nu hade Sara Nilsson fatt tuméorer i magen av den
farliga sorten. Her-2-6veruttrycket gor att cancertu-
moren viaxer snabbare och sprider sig mer aggressivt.

I dag finns flera lakemedel som hammar och blockerar
her2-genen och proteinuttrycket. Men ingen av de dr
godkénda for tarmcancer.

- Nar jag forstod det héar gick jag bara hem och grit,
l4g i min séing och bara tankte att nu ir det slut.

Nésta morgon vaknade hon och hennes vinner hade
fatt ihop pengar till en forsta behandling. Det hér var
strax fore jul.

Lat oss borja fran borjan. Sara Nilsson har blivit kind
for sitt arbete med att avslgja personer som séker kon-
takt med barn i sexuellt syfte. Tillsammans med Patrik
Sjoberg, tidigare hojdhoppare pa elitniva, driver hon
Dumpen.

- Det ar verkligen synd att vi behovs, men nu gor vi
det hér och jag hoppas pa sma fragment av forandring.
Jag vill inte ldimna den hir planeten utan att kiinna att
jag har férsokt, sager hon.

For Sara Nilsson borjade det hosten 2024 med blod-
brist och hon fick blodtransfusion ett par tillfillen. Hon
var outhérdligt trott och tinkte att det var klimakteriet.
Personalen pa Sankt Gérans akutmottagning hade inga
allvarliga misstankar, men utredning inleddes. Rontgen
visade pa inflammation i tarmen och koloskopi gjordes
som inte visade nagot. Efter ytterligare ett par ména-
der gjordes tva skoloskopier och dér hittade likaren
nagot hon tyckte var missténkt. Nilsson opereras med
hipec-operation och far celldodande vitska dér tumoren
suttit. Darefter foljer sex ménaders capox-behandling,
den standardiserad kombinationskemoterapin vid
kolorektal cancer, i aterfallsférebyggande syfte. Aven
livmodern opereras bort.
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- Det konstiga var hér att jag slutar aldrig riktigt bloda
efter operationen. Jag séger till om det efter ett par ma-
nader, eftersom borde inte ha ndgot som kunde bléda
siger jag till min ldkare.

Det kunde vara cellgifterna, eller annan orsak som
kunde ge torra slemhinnor sa likaren och Nilsson far
mer dstrogentabletter. Efter sista capox-behandlingen
gors en rontgen. Den ser bra ut. Inga aterfall, far patien-
ten veta.

I augusti aker Nilsson in akut med svara buksmértor.
Du behoéver inte vara orolig, séger likaren. Vi har tagit
sénka.

Sara Nilsson som hunnit bli en palést patient biter nu
ifran pa skarpen.

- Jag ar inte dum i huvudet, man kan inte se tumorer
med sianka. Ni far ju kolla tumormarkérer, sa jag, vid det
hér laget var jag insatt.

Fortsatt sjukdomskiinsla

Nilsson berittade for virden om att hon hade svar
sjukdomskénsla. Stelhet, geleartade "tennisbollar® pa
armbégen. Ingen petscan gjordes, och vanlig rontgen
visade "mindre okénd férindring”, men inga tumorer
och beskeden var fortsatt negativa. Du har inget aterfall,
vidhaller likaren pa akuten. Hade de gjort en petscan
hade de kunnat vara sékra, men de gjorde de inte.

Sara Nilsson dr inte besviken pa virden idag, men
hon tycker inte att hon blev tagen pé allvar. Hon hade
till och med borjat anklaga sig sjilv, kdnde sig som en
rattshaverist. Till slut ber hon om en gynundersokning
och ldkaren ser direkt att det handlar om aterfall. Efter
ytterligare négra veckor gors en magnetrontgen och det
konstateras aggressiv cancer med spridning till flera or-
gan. Tumorerna har nu borjat vixa sa att de kan kiinnas
genom bukviggen.

Tumorvavnaden analyseras efter biopsi. Forst anvands
immunhistokemi for att méta mangden HER2-protein
pa cellytan. Resultatet graderas fran o till 3+.

o eller 1+ riknas som HER2-negativt. 3+ riknas som
HER2-positivt. 2+ dr grénsfall och kréaver vidare analys.

Ijournalen skriver likaren: Palliativt lige.

— Min cancerlédkare har varit ett stod i allt och han
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»Min medarbetare berit-
tade om insamlingen. Att
de lagt ut en insamling for
min behandling och att
det efter en timme hade

kommit in 50 000 kr«

forklarar hur ovanligt det &r med den hér sortens tarm-
cancer. Men samtidigt séger han att min prognos ar
dalig. Att det finns likemedel som skulle vara optimalt,
Enhertu, men att hon inte kan fa det i Vastra gétalands-
regionen, eftersom det inte ar godként och subventio-
nerat i Sverige for kolorektal cancer.

For Sara Nilsson édr det en dodsdom. Hon vet att livet

ar kort, att do ar en del av livet, men hon broét dnda ihop.

Att det finns privata kliniker skulle inte hjalpa henne.

- Jag ar luspank och barnréttsaktivist, jag har inte
rdd med det, det fattar jag direkt.

Under den natten dndras ldget. Pa kvillen har Nils-
sons medarbetare startat en insamling pa Gofundme.
Pa Facebook och Instagram védjar till allmanheten och
berittar om ldget. Att Dumpens medgrundare Sara
Nilsson behover en dyr cancerbehandling som kanske
kan hjalpa.

- Jag var ledsen och deprimerad och gick och lade
mig. Det var den tionde november, nér jag vaknade
kom min medarbetare Tummelisa och berittade om
insamlingen. Att de startat en crowdfunding for min
behandling och att det efter en timme hade det kommit
in 50 000 kr. Jag protesterade forstas, men da bad hon
mig att vara tyst.

Efter nagra dygn hade de fétt in 400 000 kr och Sara
Nilsson kunde paborja sin behandling. Det var den
nystartade privata kliniken Dokrates som erbjuder be-
handlingen. Enhertu bestar av tre delar. Trastuzumab
som binder till HER2 pa tumorcellens yta, en lankar-
molekyl och ett mycket potent cytostatikum deruxte-
kan som dodar cellen inifran. Till skillnad fran dldre

Den tidigare hdjdhopparen och kollegan pa Dumpen Patrik
Sjoberg, foljer med till kliniken och invédntar behandlingen.
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Sara Nilsson dr en av grundarna till Dumpen. De letar upp och
forssker fa pedofiler démda i domstol.

her2-blockerare dr Enhertu inte bara signalhdmmande
utan direkt celldodande. Cytostatikan kan dessutom
spridas till nérliggande tumorceller, den si kallade
bystander-effekten. Detta gor att behandlingen kan ha
effekt dven vid lag HER2-expression.

Nilsson var inte hart forbehandlad, som ar en forut-
sdttning for behandlingen, hon var mycket sjuk men
redo. Beslutet att ge Enhertu tas dnda inte lattvindligt,
en av biverkningarna dr lungpaverkan som kan leda till
doden. Forsta behandlingen pé klinik med Enhertu var
islutet av november. Med det hoppade hon 6ver andra
och tredje linjens behandling.

- Jag mar bra. Oavsett om jag kommer att 6verleva
detta ar jag smartfri, kinner mig inte helt inflammerad
och sjuk ldngre. Jag kanske far ett kortare liv, men jag
tror att jag kommer att hinna med det som jag ska gora.
Man har inte ett evigt liv, det har man inte, sdger Sara
Nilsson.

Sammanlagt har patienten sex behandlingar pa den
privata kliniken innan det blir en operation och ytter-
ligare behandling igen p& Ostra sjukhuset i regionen.
Nilssons tuméarmarkering, CEA, har efter gatt ner fran
7,9 till 1,4 efter fyra behandlingar pa privata kliniken.

Ar du arg pa vérden?

- Nej absolut inte. Eftervarden ar kass, men att det
tog lang tid till diagnos ar egentligen ingens fel. Hade de
satt in mig i en petscan hade de fatt veta direkt, men de
kan ju inte gora det med alla som har ont i magen. Det ar
klart, jag ar en valdigt offensiv ménniska, jag ar en brak-
stake, det var tur, annars hade jag varit dod nu. Hade det
inte varit mitt liv som hénger pa det s& hade allt det hér
varit spdnnande. Det &r intressant, intressant att lisa in
sig pa och bara behandlingarna dr som en aktionfilm i
sig. m



Privatkliniken:

evidens far styra

Regionerna har ett system for undantagshantering, att ge en patient
ett lakemedel utanfor subventionen, men att betala sjdlv erbjuds inte
normalt. Men en privat klinik kan bedéma och agera i varje enskilt fall.

Text: HANNA BRODDA

lakemedelsmyndigheter, vilket gor behandlingen
automatiskt godkénd i Sverige. Men for att den
ska anviindas av regionerna krivs subventionering.

For lakemedelsbolagen, AstraZeneca och deras
samarbetspartner Daiichi Sankyo i detta fall, innebar
det att deras produkt ska godkénnas for varje indika-
tion for sig. Nar Sara Nilsson fick analysen av sin tumor
var likemedlet bara godkint for viss sorts brostcancer.
Nagra veckor senare blev det subventionerat av NT-ra-
det for magséickscancer och senare lungeancer. Cirka
15-20 procent av alla magséickscancerfall dr her2-posi-
tiva. vilket innebér att cirka 15 patienter per ar kan vara
aktuella for behandling med Enhertu.

I Sverige har vi Tandvards- och likemedelsfor-
mansverket, en myndighet som goér hilsoekonomiska
bedomningar och beslutar om subvention for lakeme-
del. Utover det har vi ocksa en grupp med represen-
tanter for varje region, som bedomer om priset ar vart,
det sa kallade NT-radet. For magsédckscancer skriver
gruppen foljande: Resultaten fran
fas ITI-studie DESTINY-Gastric 04
visar att Enhertu ar en effektiv
behandling for patienter med
HER2-positiv magsdckscancer och
stoder de tidigare fas II-data som
lag till grund for EMA:s godkéan-
nande av indikationen.

Hur beddmer ni ndr en patient sjdlv
ska betala sin behandling?

- Jag tittar pa patientens data
och gor en bedomning utifran
det godkédnnande som forelig-
ger, de kliniskastudier som den Enhertu bestér av tre
europeiska myndigheten har gjort ~ defar- Trastuzumab
bedémningen utifran, siger Renske O™ binder till HER2 pa

g » Sag ..
L. 5 N tumdrcellens yta, en
Altena, medicinskt ansvarig pa Do-

’ R . lankarmolekyl och ett
krates i Sverige. Det giller att prata mycket potent cytosta-

I dkemedlet Enhertu dr godkéint av europeiska

ingdende med patienten for att fa tikum deruxtekan som
ritt forvintningar och géra en be- dédar cellen inifran.
domnlng kI‘iIlg vilka behandlings- Foto: DAIICHI SANKYO

mal man kan ha. Sedan vet man

aldrig pa individuell nivd om behandlingen kommer
att fungera. Det ar alltid en individuell bedomning som
baseras pa vetenskaplig evidens. m
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Fran observation till behandling

NF1 och plexiforma
neurofibrom kréiver
klinisk vaksamhel

Hos manga patienter med Neurofibromatos typ 1 dr symtomen subtila och varie-
rande, vilket stdller hoga krav pa klinisk uppmdrksamhet &ver tid. For patienter med
plexiforma neurofibrom kan diskreta tecken délja en betydande symtombdrda, och
med riktade behandlingsalternativ har den kliniska vaksamheten blivit dnnu viktigare.
- Man ska vara uppmdrksam dven pa lindriga men kroniska symptom - annars
riskerar patienter som kan vara hjalpta av medicinsk behandling att ga under radarn,
sdger Bjorn Sigurdsson, specialistldkare inom barnneurologi vid Skanes universitets-

sjukhus.

orsakar godartade tumorer langs nervrotterna
och de perifera nerverna. Neurofibromatos
typ 1 orsakas av forandringar i NF1-genen och arvs
autosomalt dominant, vilket innebar att ett barn har
50 procents risk att drva sjukdomen om en forilder ar
drabbad. I ungefir hilften av fallen uppstar sjukdomen
som en ny genetisk forindring utan tidigare familjehis-
toria. NF1 kan péaverka flera organsystem och ger darfor
en varierande symtombild.!

De tidigaste fynden ar café-au-lait-flackar, ofta
synliga redan under spidbarnséret. Med stigande &lder
tillkommer ofta fraknar i armhalor och ljumskar, Lischs
noduli pa iris samt kutana neurofibrom.

- Neurofibromatos ar en sjukdom som beror pa en
mutation i NF1-genen och som ger vissa kardinalsym-
tom. Det som alla patienter har r café-au-lait-flackar,
sedan varierar vilka 6vriga symptom som mérks, siger
Bjorn Sigurdsson.

N eurofibromatoser ar en grupp av sjukdomar som
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Plexiforma neurofibrom &r medfédda tumérer som
vaxer langs storre nerver och infiltrerar omgivande
vavnad. De kan uppsta var som helst i kroppen och ar
ofta djupt beldgna.>

- Ungefar 50 procent av NF1-patienterna har plexifor-
ma neurofibrom om man letar noggrant, men i prakti-
ken dr det snarare 10-20 procent som far symtomgivan-
de tumorer, forklarar Sigurdsson.

Smiirta och bulkighet
Symtombilden varierar beroende pa lokalisationen och
tumorens utbredning.

- Vanligt &r en bulkighet pa eller under huden och att
patienten far symtom, exempelvis smérta. Om tumoren
skapar tryck kan det paverka patienten pa olika stt, till
exempel nedsatt aptit om tumoren trycker mot buken
eller paverkan pa andningen om trycket ligger mot
lungorna.

- Om tumorerna ligger ytligt och gar att kédnna har

Plexiforma neurofibrom
hos patienter med NF1.
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de ofta en struktur som paminner om frigolitkulor i en
pase med vatten.

NF1 diagnostiseras oftast i barndomen néar hudfor-
andringar uppmarksammas, men hos patienter med
mild fenotyp kan diagnosen stéllas senare.

— Om barnet dr vilmaende och flickarna inte ar sa
framtriadande kan diagnosen komma senare i livet,
séger Bjorn Sigurdsson.

Vid misstanke om plexiforma neurofibrom ar mag-
netkameraundersokning forstahandsmetod. Biopsi
anvands selektivt, framfor allt vid smértproblematik
eller misstanke om malignitet.

- Om patienten har smirtsymtom och stor utbred-
ning tar man ofta biopsi. I vissa fall kan man istéllet
eller d&ven gora FDG-PET. I sillsynta fall kan plexiforma
neurofibrom évergé i maligna tumorer med sdmre prog-
nos, forklarar Bjorn Sigurdsson.

MEK-himmare - ett behandlingsalternativ

vid symtomgivande tumérer

Utvecklingen av riktad behandling har fordndrat mojlig-
heterna for patienter med symtomgivande plexiforma
neurofibrom.

- Vid diagnos kan man 6verviga behandling med
MEK-hdmmare. Det dr en behandling som kan himma
tillviaxten, sdger Bjorn Sigurdsson.

Behandlingsbeslut baseras dock pa en individuell
klinisk bedomning.

- En mindre tumor som ger smérta kan behandlas
med MEK-hdmmare dven om den inte ser s omfattande
ut, medan en symptomfri tumor ofta limnas obehand-

?Eftersom neurofibromatos ar
relativt vanligt och plexiforma
neurofibrom inte ovanligt hos
dessa, men bara en mindre
andel av patienterna &r aktuella
for behandling, kan det vara

en utmaning for varden att
identifiera ratt patienter”, sdger
neurologen Bjorn Sigurdsson.

lad. Samtidigt kan &ven mycket stora tumorer men med
lindriga symptom behandlas om tillvixten bedoms
som hotfull. I dag finns MEK-hdmmare &ven godkanda
for vuxna, men behandlingen omfattas dnnu inte av
hogkostnadsskyddet.

Trots goda kunskaper inom ldkarkaren finns en risk
att patienter med behandlingsbehov inte identifieras.

- Eftersom neurofibromatos &r relativt vanligt och
plexiforma neurofibrom inte ovanligt hos dessa, men
bara en mindre andel av patienterna ar aktuella for
behandling, kan det vara en utmaning for varden att
identifiera ratt patienter. Det finns sannolikt barn som
gar under radarn trots att de ir kdnda inom varden och
dir behandling bor 6vervigas, siger Bjorn Sigurdsson.

Vid misstanke om behandlingsindikation rekom-
menderas remiss till universitetssjukhus for vidare
beddmning av barnneurolog eller barnonkolog. Fér
vuxna kan remissen stéllas till exempelvis ortopeden i
ett sarkomteam.

For varden handlar det alltsa inte bara om att stélla
ritt diagnos, utan ocksé om att kontinuerligt utvirdera
symptombild och behandlingsbehov 6ver tid. Med dkad
medvetenhet, strukturerad uppfoljning och lag troskel
for specialistbedomning kan fler patienter fa tillgang
till ratt insatser i ritt tid — och darmed béttre forutséatt-
ningar for ett liv med mindre symtomborda och farre
komplikationer.m
Referenser
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| Diagnos

Tidig cancerupptdckt ar mer @n screening.
Screening raddar liv, men fangar langt ifran alla
cancerfall. Har har primarvarden en avgdrande
roll. De flesta patienter som far en cancerdiag-
nos har sin forsta kontakt i primdrvarden.

Viklen av lidig

Text ELINOR NEMLANDER

Specialist i allmdnmedicin, lakare, Nationell
samordnare for tidig upptédckt av cancer Liljeholmens
Universitetsvardcentral/Karolinska Institutet
susanna.elinor.nemlander@ki.se

cancerupplickt
i priméirvarden

— att hitta si

e flesta som missténker cancer och tar
kontakt med varden, har inte cancer. Det

gor tidig upptéckt till en balansgang: vi vill
hitta signifikant cancer tidigare, men utan att
Overutreda sa att resurser trings undan och patienter
utsétts for onodiga risker.

Som allminlikare moter jag dagligen den hér para-
doxen. En enskild cancerdiagnos &r ovanlig pa vardcen-
tralsniva, men cancer som fenomen ér inte ovanligt.
Utmaningen blir darfor inte bara att “tdnka cancer”,
utan att gora det pa ett sitt som &r systematiskt, jaimlikt
och realistiskt i en verksamhet dar tid, kontinuitet och
diagnostiska resurser ar begrinsade.

For ungefir ett ar sedan disputerade jag pa hur sym-
tom, fynd och varddata kan bidra till tidigare upptackt
av cancer med avhandlingen Early Cancer Detection
Through Symptoms and Signs pa Karolinska Insitutet.
Min avhandling utgick fran en enkel fraga: gar det att
anvénda den information som redan finns i varden,
symtom, diagnoskoder, laboratorieviarden och vardkon-
taktmonster, for att battre identifiera patienter med
forhojd cancerrisk i primérvarden?

Syftet ar inte att skapa ett diagnosverktyg, utan att
utveckla riskbaserade varningssignaler som kan stodja
kliniskt beslutsfattande, en "heads-up” niar kombina-
tioner av fynd eller trender 6ver tid gor att cancer bor
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gnalen i bruset

finnas hogre upp i differentialdiagnostiken. Sedan dess
har min forskning breddats, men med samma mal: att
hjélpa priméarvarden att hitta ritt patienter tidigare,
utan att driva fram mer 6verutredning och undantring-
ning.

Fran selekterade patienter till verklig primirvard
I min avhandling studerade vi bland annat patienter
med misstinkt lungeancer som remitterats till lungon-
kologisk mottagning. Innan de fick sin bedémning fick
de svara pa en omfattande symtomenkét. Vi undersokte
om kombinationer av symtom och upplevelser kunde
forutsaga vilka som faktiskt hade lungcancer.

I analyserna tog vi ocksé hdnsyn till patienternas rok-
status. Det visade sig vara avgorande, eftersom samma
symtom kan ha helt olika signalvirde for lungcancer
hos rékare och hos personer som aldrig har rokt. Att
kunna identifiera risk dven hos aldrig-rokare ar sarskilt
viktigt, eftersom lungcancer i denna grupp ofta upp-
ticks sent.

Det gav viktig kunskap, men det &r ocksé en popula-
tion dir primérvardens urval redan &r gjort. Prevalen-
sen av lungeancer i gruppen var hog (cirka 60 procent),
vilket gor att resultaten inte kan oversattas rakt av till
primarvarden, dir samma symtom ofta betyder nagot
helt annat.



Just dirfor bygger vi nu vidare pa studien pé ett sétt
som nirmar sig priméarvardens verklighet. Vi jamfor
den selekterade remisspopulationen med befolknings-
kontroller och kopplar pa biomarkoérpaneler. Fragan ar
om vi, med hjilp av symtomkombinationer och enkla
blodprov, kan bli battre pa att identifiera vilka patienter
som har hog risk for lungeancer, i en befolkning dér
cancer ir relativt ovanligt?

Bittre struktur i uppfoljning av hogriskindivider
En narliggande men ofta forbisedd del av tidig cancer-
upptéckt handlar om patienter med mycket hog cancer-
risk eller tidiga, lagprogressiva fynd, dar malet inte ar
omedelbar behandling utan strukturerad uppféljning.
Det giller till exempel personer med cystor i pankreas,
lungnoduli, slemhinneférindringar i munhélan eller
lag-risk prostatacancer som f6ljs i aktiv monitorering.

For dessa patienter dr utmaningen att skapa arbets-
sitt som ar jamlika, patientsikra och resurseffektiva.
Att sékerstilla att uppfoljning faktiskt sker, att risken
for bade 6ver- och underbehandling minimeras, och att
vi kontinuerligt utvarderar om vara strategier gor nytta
snarare én skada.

Jag ar involverad i flera projekt som ror dessa grup-
per, bade som forskare och i min roll som nationell
samordnare for tidig upptackt av cancer.

Nyttan med “rule-out”-verktyg i primérvirden

I priméarvarden dr behovet ofta inte enbart att identifie-
ra patienter med forhojd cancerrisk, utan att kunna pri-
oritera rétt. Ett test med hogt positivt prediktivt virde
kan vara svart att hitta nir prevalensen ar lag. Daremot
kan analyser med hogt negativt prediktivt virde vara
mycket kliniskt anvindbara.

I dag ar det ofta just “rule-out”-prover som har allra
storst praktisk nytta: D-dimer for att kunna utesluta
venos tromboembolism i ritt kliniskt ssmmanhang, och
troponin for att kunna utesluta hjartinfarkt. Kan vi an-
vanda ett motsvarande tank for cancer, eller atminstone
for vissa cancerformer, i vissa symtomgrupper?

Om primérvarden hade béttre verktyg for att tryggt
kunna siiga "det hir talar starkt emot cancer”, skulle
det kunna minska onddiga remisser och utredningar,
frigora resurser och samtidigt 6ka patientsikerheten
genom att de patienter som behdver utredas snabbare
ocksa kan prioriteras tydligare.

En annan vig till tidig upptickt

- forsta varfor det tar for lang tid

Parallellt med biomarkdr- och riskmodellssparet har vi
ocksé narmat oss tidig upptéckt fran "andra hallet”, vad
ar det som gor att diagnosen ibland drojer, trots uppre-
pade kontakter?
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| Diagnos

Tillsammans med Rita Fernholm, chefslikare pa
SLSO, driver jag ett projekt for att analysera vardavvi-
kelser inom primérvarden i Stockholm med fokus pa
diagnostik. Enligt svensk lag ska avvikelser rapporteras,
men bara de mest allvarliga hindelserna anmils som
lex Maria. Majoriteten av avvikelserna hanteras lokalt
pa enheten, och kunskapen stannar ofta dar.

Vi har velat undersoka vad vi kan lira oss om vi
samlar erfarenheter fran flera virdcentraler. Finns
aterkommande monster ur ett systemperspektiv?
Handlar det om kontinuitet, tillginglighet, arbetsmiljo,
provsvarshantering, kommunikation, remissfloden,
eller nagot annat? Malet ar inte att peka finger, utan

att identifiera forbéttringsomraden dar relativt enkla
systemforandringar kan gora stor skillnad.

Som komplement har vi ocksa latit vardcentraler, mot
ersittning, gora slumpvisa journalgranskningar utifran
fordefinierade kriterier, kopplade till vissa utvalda sym-
tomdiagnoser. Skélet ar enkelt, vi vet att inte alla missar
eller fordrojningar avspeglas i avvikelsesystemen.
Journalgranskning kan fanga “missade majligheter”
som annars aldrig syns i statistiken. Méalet ar att ga fran
enskilda berittelser till systematiskt larande, att se dter-
kommande monster och forsta vilka delar av processen
som ofta brister, sa att forbattringar kan goras brett,
inte bara lokalt pa en enskild vardcentral. m

Vad betyder en symtomdiagnos
- och vad missar vi i kodningen?

nossatta symtom, tecken och sjukdomar i register-

data. Det &r viktigt att komma ihag att en symtomdi-
agnos i sig ofta speglar ett kliniskt 6vervigande, likaren
har bedomt symtomet som tillrickligt relevant for att
sdtta en kod, och det f6ljs inte sillan av ndgon form av
utredning eller behandling.

Samtidigt dr ett grundproblem att symtomdiagnoser
bara speglar det som faktiskt kodas, och vi vet att bara
en liten del av det som diskuteras under ett besok blir
symtomkodat. Det vicker en viktig metodfraga, men
ocksé en praktisk fraga. Hur paverkar det var formaga
att anvinda varddata for riskbedomning? Om fritexten
innehaller mer information &n koderna riskerar vi att
bygga modeller som i forsta hand speglar dokumenta-
tionsmonster och kliniska prioriteringar, snarare dn
patientens fulla symtombild.

Darfor har vi ett samarbete med forskare pa KTH dar
vi analyserar journalens fritextdata och undersoéker hur
detta kan paverka prediktion av cancer. Min allménla-
karkollega Eliya Abedi driver en stor del av detta arbete
och planerar att disputera i slutet av 2026. Har hoppas
vi bade kunna forbéttra modellerna och forsta hur man
kan gora dem mer réttvisa och kliniskt relevanta.

I flera av avhandlingsstudierna utgick vi fran diag-

Primérvardsnira cancerforskning

Sist, men inte minst, har vi byggt upp en stor databas,
Stockholm Early Detection of Cancer Study, STEADY-
CAN, som jag leder. Den innehéller cancerdata, soci-
oekonomiska data samt hilso- och sjukvardsdata fran
bade primérvard och sjukhusvérd (besok, diagnoskod-
ning, forskrivningar och laboratoriedata fran de tre
aktiva laboratoriebolagen i Stockholm) ver mer én ett
decennium.

Det fina med en sddan kohort dr att den majliggor
manga parallella studier som kan svara pa fragor som
annars ir svara i primérvard, just eftersom cancer ar
relativt ovanligt per enskild virdcentral. I slutet av 2025
tilldelades jag Vetenskapsradets sexariga karridrbidrag
till forskare inom primérvarden kopplat till STEADY-
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Figur. Oversikt av datakéllor i STEADY-CAN-kohorten.
Figuren illustrerar hur kliniska data fran primérvard och
specialistvard, laboratoriedata, likemedelsdata, cancerregis-
ter samt socioekonomiska data fran Statistiska centralbyran
lankas i den populationsbaserade STEADY-CAN-kohorten.

Figuren &r modifierad fran Nemlander et al., European Journal of Epidemiology, 2025.

CAN, ett vilkommet stod som ger langsiktighet och
mojliggor flera spar samtidigt.

Den nyligen publicerade nationella cancerstrategin
2.0 betonar att fler behdver diagnostiseras tidigt, att
varden ska vara jaimlik och att forskning och innovation
ar avgorande for framtidens cancervard. Strategin pe-
kar sarskilt ut primarvarden som en nyckelaktor i den
symtombaserade vigen till diagnos.

Det ér i detta sammanhang jag ser min fortsatta forsk-
ning. Att bidra med evidens, verktyg och systemkun-
skap som gor det majligt att identifiera patienter med
forhojd cancerrisk tidigare, utan att 6ka 6verutredning
eller undantringning. For att lyckas krivs langsiktiga
satsningar pa primarvardsnira forskning och en tydlig
koppling mellan data, klinik och patientens behov.

Det &r i den vardagen, dar de flesta patienter inte har
cancer men dér de flesta cancerpatienter borjar, som
framtidens tidiga upptiackt méste fungera. m



60% of aRCC patients don’t reach 2L**4
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CABOMETYX® &r godkant for behandling av avancerad njurcancer (Renal Cell Carcinoma, RCC):
- som forsta linjens behandling av vuxna med intermediar eller dalig prognos

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

| kombination med nivolumab som férsta linjens behandling av vuxna.

1. Cabometyx fass.se/produktresumé. 2. Shah N, et al. Eur Urol. 2023;49:110-118. 3. Malik A, et al. Poster 19. Presented at IKCS 2023. 4. Lai G-S, et al. PLoS One.
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Annals of Oncology (2025), doi: https://doi.org/10.1016/j.annonc.2025.09.006.

Cabometyx (kabozantinib) 20 mg, 40 mg och 60 mg, filmdragerade tabletter, antineoplastiska medel, proteinkinashammare (ATC-kod: LOIEXO07). Rx, F. Indikation:
Som monoterapi vid avancerad njurcellscancer som férsta linjens behandling av vuxna med intermediér eller dalig prognos eller hos vuxna efter tidigare vaskular
endotel tillvaxtfaktor (VEGF)-riktad behandling. | kombination med nivolumab som férsta linjens behandling av vuxna med avancerad njurcellscancer. Som
behandling av vuxna patienter med inoperabla eller metastaserande, valdifferentierade neuroendokrina tumoérer utanfér pankreas (epNET) och i pankreas (pNET)
som har progredierat efter minst en tidigare systemisk behandling, som inte &r en somatostatinanalog. Behandling med Cabometyx ska sattas in av en ldkare med
erfarenhet av administrering av ldkemedel mot cancer. Varningar och férsiktighet: Patienten bér dvervakas noga under de férsta atta veckorna av behandlingen fér
att avgdra om det krévs ndgra dosandringar. Avvikelser i leverfunktionstester har observerats vid behandling med kabozantinib. Patienter ska évervakas angadende
tecken och symtom pa hepatisk encefalopati. Allvarliga gastrointestinala perforeringar och fistlar, ibland med dédlig utgang, har observerats med kabozantinib.
Patienter som har inflammatorisk tarmsjukdom, har gastrointestinal tumérinfiltration eller har komplikationer fran tidigare gastrointestinal kirurgi bor utvarderas
noggrant foére insattning av behandling med kabozantinib. Kabozantinib bér anvandas med forsiktighet till patienter som |6per risk for, eller tidigare har haft,
arteriell eller vends tromboembolism, inklusive lungembolism. Patienter som har haft svara blédningar maste utredas noggrant innan behandling med kabozantinib
inleds. VEGF-hdmmare kan frémja bildningen av aneurysmer och/eller arteriella dissektioner. Trombocytopeni och minskat antal blodplattar har rapporterats.
Sarkomplikationer har observerats med kabozantinib. Om mdjligt ska behandling med kabozantinib avbrytas minst 28 dagar fére en planerad operation, inklusive
tandkirurgiska ingrepp. Hypertoni, inklusive hypertensiv kris har observerats med kabozantinib. Fall av osteonekros i kdken har observerats med kabozantinib.
Palmar-plantar erytrodysestesi (PPES) har observerats med kabozantinib, behandlingen kan behova avbrytas vid allvarlig PPES. Proteinuri har observerats
med kabozantinib. RPLS/PRES har observerats med kabozantinib. Kabozantinib bér anvandas med férsiktighet till patienter som tidigare har haft forlangt
QT-intervall, som behandlas med antiarytmika och patienter med relevant tidigare hjartsjukdom, bradykardi eller stérningar i elektrolytbalansen. Laboratoriska
baslinjematningar av skoldkoértelfunktionen rekommenderas hos alla patienter som behandlas med kabozantinib. Okad férekomst av elektrolytavvikelser har
forknippats med kabozantinib. Fertila kvinnor som tar kabozantinib och kvinnliga partners till manliga patienter som tar kabozantinib maste undvika graviditet.
Interaktioner: Forsiktighet kravs vid samtidig administrering av kabozantinib och starka CYP3A4-hammare, MRP2-hammare och P-gp-substrat. Interaktion med
warfarin kan vara mojlig. Texten &r baserad pa produktresumé daterad: 2025-07-23. For ytterligare information samt priser se www.fass.se.
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| Patientmotet

Systematisk oversikt
belyser patienters
erfarenheter av

i

eomolen

Anvandningen av videomdten inom halso- och sjukvarden har 6kat kraftigt under det senaste de-
cenniet och lyfts av bade WHO och FN som ett verktyg for att framja jamlik tillgang till vard. Trots
detta har patienternas egna erfarenheter av videobaserade vardkontakter hittills varit begransat
sammanstallda. En ny systematisk éversikt ger nu en samlad bild av patientperspektivet.

Text: REDAKTIONEN

tudien, publicerad i tid-
S skriften Digital Health,

analyserar kvalitativa studier
publicerade mellan 2011 och 2024.
Totalt identifierades 6ver 3 200
vetenskapliga artiklar, varav 13
studier fran sex lander inkludera-
desianalysen: Kanada, USA, Norge,
Danmark, Australien och Lettland.
Sammanlagt omfattade materialet
ett brett spektrum av patienters er-
farenheter av videomoten i varden.

Oversikten har genomforts av

Lina Arlebrant, doktorand vid Cen-
trum for hélsa i glesbygd i Region
Viasterbotten. Till skillnad fran
tidigare forskning har deltagarna
inte kategoriserats utifran diagnos,
vilket majliggjort en mer generell
analys av patienters upplevelser av
videobaserade vardmoten.
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Lina Arlebrant,
doktorand vid
Centrum for
hilsa i gles-
bygd i Region
Vdsterbotten.

- Trots att vi linge anvént video-
moten i varden finns det mycket
kvar att lara. Upplevelserna ar ofta
motségelsefulla och storre studier
saknas, séiger Lina Arlebrant.

Analysen identifierade fyra
overgripande teman. Videomoten
upplevdes fungera vil vid mindre
komplexa drenden, forutsatt att
tekniska problem kunde hanteras.
Manga patienter beskrev en kinsla
av trygghet och avslappning samt
ett mer jaimlikt mo6te med vardper-

sonalen. Samtidigt framkom be-
grinsningar kopplade till mgjlighe-
ten att tillgodose individuella behov
och ge praktisk hjilp. Ett aterkom-
mande fynd var &ven upplevelser

av 0kad sérbarhet och bristande
emotionell aterkoppling.

- Upplevelsen ir véldigt individu-
ell och paverkas av tidigare erfaren-
heter, forvantningar och forutsitt-
ningar. Det allra viktigaste &r att om
och nir videomdten ska anvindas
bestams tillsammans med patien-
ten. Videométen ska komplettera,
inte ersatta traditionell vard, siger
Lina Arlebrant.

Studien &r ett samarbete mellan
Centrum for halsa i glesbygd vid Re-
gion Visterbotten och Institutionen
for epidemiologi och global hélsa
vid Umea universitet. m



TEVIMBRA, PD-1-hammare
vid behandling av patienter med:*

| kombination
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eller
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Detta lakemedel ar foremal for utokad dvervakning

Tevimbra (tislelizumab), 100 mg koncentrat till infusionsvatska, I6sning. Rx. EF. ATC-kod: LOIFFO9. Antineoplastiska medel, monoklonala antikroppar
och antikroppslakemedelskonjugat. Indikationer: /Icke-smdcellig lungcancer (NSCLC): Tevimbra i kombination med platinabaserad kemoterapi som
neoadjuvant behandling, och darefter fortsatt som monoterapi for adjuvant behandling, ar indicerat fér behandling av resektabel NSCLC hos vuxna
patienter med hog risk for recidiv. Tevimbra i kombination med pemetrexed och platinainnehallande kemoterapi ar avsett for forsta linjens behandling
av vuxna patienter med NSCLC av icke-skivepiteltyp vars tumaorer har PD-L1-uttryck pa = 50 % av tumorcellerna utan EGFR- eller ALK-positiva
mutationer och som har: lokalt avancerad NSCLC och inte ar lampliga for kirurgisk resektion eller platinabaserad kemoradioterapi, eller metastaserad
NSCLC. Tevimbra i kombination med karboplatin och antingen paklitaxel eller nab-paklitaxel ar avsett for forsta linjens behandling av vuxna patienter
med NSCLC av skivepiteltyp som har: lokalt avancerad NSCLC och inte ar lampliga for kirurgisk resektion eller platinabaserad kemoradioterapi, eller
metastaserad NSCLC. Tevimbra somn monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med lokalt avancerad eller metastaserad NSCLC efter
tidigare platinabaserad behandling. Patienter med ECFR-muterad eller ALK-positiv NSCLC ska aven ha fatt malriktade behandlingar innan de far
tislelizumalb. Smdcellig lungcancer (SCLC): Tevimbra, i kombination med etoposid och platinabaserad kemoterapi, ar avsett for forsta linjens
behandling av vuxna patienter med utbredd SCLC. Adenokarcinom i magsacken eller gastroesofageala évergdngen (G/GEJ): Tevimbra i kombination
med platina- och fluoropyrimidinbaserad kemoterapi ar avsett for forsta linjens behandling av vuxna patienter med HER-2-negativ lokalt avancerat,
icke resektabelt eller metastaserat adenokarcinom i magséacken eller gastroesofageala évergangen (G/GEJ) vars tumérer har PD L1-uttryck med poéang
for tumoéromradespositivitet (TAP) = 5% Esofaguscancer av skivepiteltyp (OSCC): Tevimbra i kombination med platinabaserad kemoterapi ar avsett for
forsta linjens behandling av vuxna patienter med icke resektabel, lokalt avancerad eller metastaserad OSCC vars tumaérer har PD Ll1-uttryck med en
TAP-poang pa = 5 %. Tevimbra som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med icke-resektabel, lokalt avancerad eller metastaserad
OSCC efter tidigare platinabaserad kemoterapi. Nasofaryngealt karcinom (NPC): Tevimbra i kombination med gemcitabin och cisplatin ar avsett for
forsta linjens behandling av vuxna patienter med recidiverande eller metastaserande NPC som inte ar aktuella for kurativt syftande kirurgi eller
stralbehandling. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpdmne. Varningar och forsiktighet: Patienter
maste forses med ett patientkort dar de informeras om riskerna for immunrelaterade biverkningar under behandlingen. Immunrelaterade
biverkningar, aven med doédlig utgang, har rapporterats. De flesta férbattrades vid avbruten behandling, administrering av kortikosteroider och/eller
stodjande behandling. Vid misstankta immunrelaterade biverkningar ska en utvardering goras for att bekrafta etiologi eller utesluta andra orsaker.
Allvarliga infusionsrelaterade reaktioner (inkl. anafylaxi) har rapporterats. Patienterna ska dvervakas avseende tecken/symtom pa infusionsrelaterade
reaktioner. Tevimbra har mindre effekt pa formagan att framféra fordon och anvanda maskiner. Graviditet och amning: Ska inte anvandas till fertila
kvinnor som inte anvander preventivmedel savida inte kvinnans kliniska tillstand kraver behandling med tislelizumab. Graviditet: Ska endast anvandas
under graviditet da det kliniska tillstandet kraver att det &r absolut nédvandigt att kvinnan behandlas med tislelizumab. Amning: Kvinnor ska radas att
avsta fran amning under behandlingen och i minst 4 manader efter den sista dosen. Fér ytterligare information och pris se www.fass.se. Senaste
datum for 6versyn av produktresumén 2025-10-24. Lokal kontakt: BeOne Medicines Ireland Limited, 10 Earlsfort Terrace, Dublin 2, DO2 T380, Irland.

Referens: 1. TEVIMBRA (tislelizumab) SPC, 24.10.2025
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“Viligger egentligen
ganska daligt nir
det kommer till

langlevnad i Sverige”




Aven om cancer 3r vanligaste
dddsorsaken i flera regioner,
dor allt farre av cancer.

Anda lever vi inte till 120 ar.

- Att ha bra och fler friska ar
och mening, det borde forsk-
ningen handla om mer, sdger
Karin Modig, longevityforskaren,
i ett samtal om livet och déden.

Text: HANNA BRODDA



| Longevity

»Jag tror att de anser att 100-aringar ar ett for smalt filt,
men tanken &r ju att titta pa de dldre for att se och ldra

for yngre grupper.«

nom longevityforskningen delar man upp
livet och dodligheten i olika kategorier. Dels
finns det ett relativt nytt foskningsomrade
kring de fatal som lever extremt linge och sa

De tva sista ar siffror som kryper upp i takt
med att l&inder blir mer stabila och far 6kad
kunskap fran néstan alla forskningsomra-
den. I Sverige har vi inga nu levande supersenteinari-
ans, det vill siga ménniskor som lever efter 110 &r, men
medellivslingden har vi jobbat mycket med.

- Vi ér egentligen ganska déliga pa langlevnad i Sveri-
ge. I ett internationellt perspektiv lever vara dldsta mer
an 10 ar kortare dn vad de gor i de lander dar de lever
allra langst.

Onkologi i Sverige traffar Karin Modig utanfor Sche-
ele-laboratoriet, en av de roda tegelbyggnaderna i det
gamla Karolinska Institutet-omradet, och vi gar in. Har
finns ingen 6ppen planlésning eller inbyggda omréaden
for spontan samverkan. Har finns bara rum och utrust-
ning for forskaren att komma fram till ny kunskap. I
en av dessa korridorer sitter docent Karin Modig och
hennes forskargrupp.

—Jadet dr gamla labb som &r delvis ombyggda, eller
ialla fall anvénds till kontor i dag, men jag gor inga
labb-tester i min forskning, sa det fungerar bra, sager
hon 6dmjukt.

Trots att lokalerna ger en kiinsla av en svunnen tid, ar
Modigs forskning i den absoluta fronten av futuristisk

Nar Karin Modig brét fingret fick det stora konsekvenser for hen-
nes livskvalitet, tycker hon, och hennes forskning visar just det.
For gamla ménniskor kan en fraktur till och med vara livsfarlig,
en hoftfraktur dkar risken att d6 med 25 till 30 procent.
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finns medellivsldngd och forvantad livslangd.

existentiell utforskning. Den handlar om hur gamla vi
egentligen kan bli.

Avdelningen heter institutet for miljomedicin och
Karin Modig ar epidemiolog. Det vill sdga expert pa
laran om hur sjukdomar och halsotillstand sprids, orsa-
ker och effekter i en population. Modigs forskning ar i
huvudsak baserad och fokuserad pa Sverige och svenska
forhéllanden. En stor del av hennes forskningsanslag
kommer frén Forte, som ger anslag for att 6ka kunskap
om vart land. Men samarbeten pagar. Efter ett par ar vid
Max Planck i Tyskland har Modig fortsatt flera projekt
som pagar med kollegorna dar, vilket inkluderar en
doktorand som Modig handleder fran Sverige. En annan
studie som redan ront uppmérksamhet ar ett storre
projekt med Japan, dir delar av resultaten redan publ-
icerats. Aven i Edinburgh och USA pagar gemensamma
studier.

- Ja, tyvérr fick vi nej pa den stora ansokan for pro-
jektet med 100-aringar fran Forte och Vetenskapsradet,
och det var tredje gangen vi sokte anslag for det. Det var
jattetrakigt.

Det forskningsprojektet som inte fick anslag nu hade
rubriken Passways to exceptional longevity.

... det |ater som ett dmne som skulle ha jitteintresse fran
allmanheten?

- Ja, det tror jag. Men det ar inte alltid sa att det
samverkar. Jag tror att de anser att 100-aringar &r ett for
smalt falt, men tanken dr ju att titta pa de aldre for att se
och lara for yngre grupper.

Sverige och till exempel Japan - har vi samma orsak till att
vi lever ldnge?

- Pa det stora hela lever vi i vistvirlden langre. Det
ar samma orsaker mellan linderna och det dr hur vi
hanterar hilsan.

I huvudsak ar det tre faktorer som gor att vi fatt en
okad forviantad livsldngd i hela véstvérlden, forklarar
Modig. Det &r att vi undviker sjukdomar, vi skjuter upp
och blir sjuka senare, det vill siga forsenar sjukdom och
vi 6verlever sjukdomar. Tidigare var det barnadoédlighet
som gick ner och vissa grundlaggande levnadsforhallan-
den som forbattrades, men nu ar det fokus pa hilsa som
gor att vi lever langre.

I Sverige har vi en hyfsad medellivslangd i en inter-
nationell jamforelse. Forviantade livslangden ligger pa
cirka 82,3 ar for mén och 85,4 &r for kvinnor, enligt den
senaste statistiken fran SCB. Det ligger inte alltfor langt
efter Japan, dir forvintad livslangd for kvinnor ar 87,1
ar och for mén 81,1 ar.

For att 6ka medellivslingden, fran dagens 85 ar i snitt
for kvinnor, till exempelvis 87 ar, ser Karin Modig inte
nagon enkel 16sning. Bést havstangseffekt pa medel-
livslangden far ett land som blir béttre pa att raddar
barnen. Att ridda liv tidigt. Det skulle dock inte hjélpa i
Sverige, da vi redan ligger pa en internationellt 14g niva i
barnadodlighet.



»Vart projekt i Japan
handlar om att férsta
vad som gor att deras liv
blir I&ngt. Ar det hilso-
och sjukvarden eller
omsorg sent i livet, eller
dr det andra faktorer.
Det tittar vi pa”, séger
Karin Modig.



| Longevity

»Aldre far allt stérre behov i varden och det blir en viktig
fraga for samhiillet att ta stillning till. Men hela det hir
med Dont die-rorelsen, som ar for en lite snavare krets,

varfor den blivit hipp nu plotsligt,

De flesta 6verlever barndomen och lever fortfarande
vid 50 och 60 ar. Det &r forst vid 8o-arsaldern som vi
kan borja gora skillnad och vinna liv.

- Det tycks som om vi ligger lite simre till nér det
kommer till att ridda livet pa 80-aringarna. Har har vi
hogre dodlighet dn till exempel befolkningen i Frankri-
ke, forklarar Karin Modig.

For Karin Modig tycker hon person-
ligen att det skulle vara trevligare att
undvika sjukdomar, men det &r inte l&tt
péa en befolkningsniva. Da aterstar att bli
béttre pa att behandla de sjukdomar som
uppstar.

- Jag ar inte séker pa att det lingre ar
en sjukdom som vi d& borde gé pa och
forsoka paverka 6verlevnaden i. Vi har
kommit sa jattelangt inom cancer, dven
jittelangt inom hjarta-karl.

Cancer har seglat upp som den vanli-
gaste dodsorsaken i flera regioner, bland
annat Stockholm, Gotland och Uppsala.

- De siffrorna beror péa att vi har blivit
mycket battre pa att undvika déd i de andra sjukdo-
marna, som hjarta-karl. Risken for formaksflimmer,
hypertoni och risken for hjartsvikt har inte foréandrats,
inte till det battre i alla fall, men vi har blivit bra pa

sjukdom.

sjukdom.

Framsta
orsaker till
ldngre liv

e Vi undviker
o Sjukdom kommer

senare i livet.
e Vi Gverlever

det vet jag inte.«

att behandla dem. Det gor att vi inte lingre dor i dessa
sjukdomar p& samma sétt som tidigare. Det blir inte
hjartinfarkt eller stroke av de dar riskfaktorerna langre.

Med cancer ar det lite mer svarstuderat, eftersom
patienten far sin diagnos och sedan lever med den.
Likemedlen blir snéllare och fler klarar av biverkning-
arna, samtidigt som de blivit mer effektiva, konstaterar
Modig.

Sverige skiljer sig mer fran Japan nér
det kommer till de riktiga langlevarna. De
saknas i Sverige.

- De lever extremt ldnge i Japan, fram-
forallt kvinnor. Dar ligger vi i Sverige,
framfor allt kvinnorna, ganska daligt i
internationella jaimforelser, forklarar
Modig.

Ivarlden dr det Japan som toppar
statistiken nir det handlar om antal av
befolkningen som blir Gver 110 ar, sa kall-
lade supercentenarians. De allra dldsta
maéanniskorna, de 6ver 120 ar, kommer

ocksa ofta fran just Japan.

- Vart projekt i Japan handlar om att forsta vad som
gor att deras liv blir 1angt. Ar det hilso- och sjukvard
eller omsorg sent i livet, eller dr det andra faktorer. Det
tittar vi pa.

Japanska mén och svenska mén dr inte sé olika, men
tittar vi pa kvinnorna ar det stor skillnad, férklarar
Modig.

- Svenska mén lever vildigt linge i internationell
jamforelse. Det tror vi framfor allt har att gora med att
fa mén roker.

Det dr bland kvinnorna den stora skillnaden i for-
vantad och extrem livslingd och forekommer. Framfor
allt nar det kommer till segmentet skora dldre. En skor
ildre kvinna i Japan lever lingre &n en lika skor kvinna
i Sverige. En skor éldre definieras som en person som
kan ha haft tidigare sjukdom och 6verlevt, eller som
lever med en eller flera sjukdomar. En person som ofta
aribehov av vard- och omsorg.

— Ménniskor som behdover vard och omsorg sent i
livet, hur ser det ut for dom och ar det dar som de stora
skillnaderna uppstar, har vi fragat oss, berittar Modig
och bryter ner fragan i ett antal hypoteser:

- Det kan bero pa flera saker, att de far vard tidigare,
eller mer intensivt, eller att vird- och omsorg for dldre
faktiskt dr battre i Japan &n i Sverige. Eller alla de tre
faktorerna som samverkar, det vet vi &nnu inte.

Det kanske vi inte far veta da, om ni inte far anslag att
forska med?

- Nej, det ar klart att det dr ledsamt, men vi kommer
inte att ldgga ner de hér projekten. De far ta den tid det
tar helt enkelt.



Aven om anslagsgivarna inte ir intresserade av hur vi
ska oka livslingden, &r vi vanliga dodliga nyfikna. I juni
holls stora longevity-konferensen Super human i Stock-
holm och Dont Die-rérelsens skapare Bryan Johnson
har nu tva miljoner f6ljare pa Instagram med profil-tex-
ten: "We may be the first generation who won’t die”.
Varfor har vi en longevity-trend just nu, tror du?

- Rent allmént &r det den demografiska kurvan som
andrats. Mer an hélften av befolkningen ar dldre och
den utvecklingen kommer bara att fortsitta. Aldre far
allt storre behov i varden och det blir en viktig fraga for
samhillet att ta stéllning till. Men hela det det hir med
Don’t die-rorelsen, som ar for en lite snavare krets, var-
for den blivit hipp nu plétsligt, det vet jag inte. En faktor
ir vil de medicinska framstegen, det har aldrig funnits
sé mycket teknik involverad for att forlanga livet.

Jag tittar forvintansfullt pd henne och hon fortsétter
trevande ett resonemang som utgar i funderingar och
inte harda fakta.

- Det kan ha att gora med en ridsla att do. Vi
maénniskor verkar bli allt mer neurotiska, ju mer tid vi
har. Tiden i sig gor att vi oroar oss fér det som kommer
sedan, istéllet for att verleva dagen.

- De som ar tongivande i den rorelsen ar ofta vélbe-
stéllda yngre eller medelalders méan, det talar for att
man har tid och pengar att fokusera pa nagot som kan
komma langt senare.

Ar ongevity-trenden en klassfraga?

- Ja, delvis kanske. Om vi tittar pa vilka som &r de
stora foresprakarna for &mnet, i sociala medier, ar det
inte séllan vita medelalders miljardarer. Det har dr
inget vi forskar pa, men det &r ett intressant fenomen,
sager Modig.

For Karin Modig ér det mindre intressant att 6ka
livslingden till mer dn de nu 122 ar, som den alder den
ldngst levande personen uppnatt i modern tid. Hon
tycker istéllet att vi ska forska och forsta
hur de ar vi har ska bli bra, hela vigen till
slutet.

Karin Modig jobbar pa institutet fér Miljomedicin som ligger i en
av de gamla byggnaderna vid Karolinska Institutet.

inom vérden, det kan leda till att ingen har det totala
ansvaret for behandlingen. Det vill sidga en likare kan
vara inkopplad vid en akut insats, sedan finns en pri-
marvardsldkare och sedan kanske en specialistldkare
for andra sjukdomar.

- Vi har sett att olika professioner inom varden &r en
forsvarande faktor som kan leda till underdiagnos och
bristande behandling, sdger Karin Modig, men djupare
kunskap &n si har vi inte d&nnu kring orsakerna.

Att bryta hoften eller larbenet dr ocksé en riskfak-
tor for dodlighet. Modigs forskning visar att risken att
do ar forhojd, upp till 25 till 30 procent, ett ar efter en
hoftfraktur. Att behandla osteoporos kan déarfor ocksa
ge langre liv och 6kad livskvalitet.

- Frakturer ar ett underskattat problem, med tanke
pavilken inverkan det har pa livet, for
en gammal person. Det kan ge langvarig
smaérta och ridsla att rora pa sig.

Sjukdomar i hjérta och kérl har lange Maxalder Sammantaget, for de allra flesta av oss
varit det som toppar dodsorsaksregistren, o satta handlar livskvaliteten om att halla sig
aldersrekord

men hanteringen av cancer och hjarnans
sjukdomar &r lika viktigt for langlev-
nadsforskaren. Karin Modigs forskning
visar att langt fler lever med demens eller
forstadium till demens, utan att kéinna
till det. Vad teamet gjorde var att jamfo-
raregister med patienter med diagnos
och screening av demens och kognitiv
svikt och annan befolkningsstatistik.
Slutsatsen var att underdiagnos forekommer
i alla grupper, men att vissa grupper hade hogre niva
av underdiagnos. Fler som lever ensamma, saknar
diagnos. Det tror Modig har att géra med att ingen nira
finns som kan spegla de kognitiva bristerna. Snarare
an att till exempel tro att ensamhet skulle vara en 6kad
risk att fa demenssjukdom. Underdiagnos har ett stort
problem. Det &r att utan diagnos far patienten heller
ingen behandling.

En mdjlig orsak som Modig spekulerar kring &r att det
hér ar sjukdomar som hanteras av olika professioner

USA 115

UK 112

i varlden:

Japan 122
Frankrike 113

Sverige 108-110

frisk, och fri fran allvarlig sjukdom, i den
senare delen av livet. For att forsté en
individs mojligheter att fa ett sddant liv
anvinder sig forskarna inom langlevnad
en pajmodell. Att livet &r en komplex hel-
het av livsstil, gener och tur. En person
kan fa cancer av att roka, beroende pa
hur pajen i 6vrigt ser ut, medan en annan
klarar rokningen.

- Bland supercentenarians ser vi vildigt
fa gemensamma ndmnare i livsstilen. Ndgon har varit
vegetarian i hela livet, och ndgon annan har mest étit
kott, och det visar att for den som blir s gammal, det
vill sdga 6ver 110 ar, da verkar det vara mest slump, eller
gener.

Eller ikigai (det japanska uttrycket for att hitta/géra me-
ning och sin grej)?

- Nja, jag tror inte pa det som en faktor till ett excep-
tionellt l1angt liv, men jag tror pa det for att leva vil. For
att ha ett gott liv. m
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| Likemedelsutveckling

MRD som tidig

overlevnads-
markor kan

paskynda AML-
behandlingar

Minimal kvarvarande sjukdom har potential att fungera som en
tidig och tillforlitlig indikator pd ldngsiktiga behandlingsutfall
hos patienter med akut myeloisk leukemi.

- Detta skulle kunna paskynda lakemedelsutvecklingen vid AML

utan att kompromissa med evidenskvaliteten, sdger hematolo-

gen Jesse Tettero, vid Amsterdam University Medical Center.

Text: JAN ANDREASON, vetenskapsreporter pé Best Practice Nordic

inimal kvarvarande sjukdom, MRD, kan
fungera som en tidig och tillforlitlig
indikator pa langtidsoverlevnad hos
patienter med akut myeloisk leukemi,
AML. Det visar en ny studie som pre-
senterades vid American Society of Hematology Annual

Meeting, ASH, nu i december 2025. Resultaten

talar for att MRD kan anvdndas som ett
intermediart effektmaétt i kliniska prov-
ningar och ddrmed péaskynda utveck-
ling och regulatorisk bedémning av
nya lakemedel vid AML, utan att
evidenskraven urholkas.

Studien presenterades av Jesse
Tettero, hematolog och forskare
vid Amsterdam University Medical
Center, inom ramen fér Harmony
Alliance, ett europeiskt offentlig
privat samarbete finansierat av EU.
Harmony Alliance har som mal att
harmonisera och analysera stora kliniska
dataset for att forbattra beslutsunderlag
inom hematologisk cancer.

Den aktuella studien ar den forsta som
systematiskt utvirderar MRD bade som
matt pa behandlingseffekt och som pre-
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Onkologi i Sverige rapporterade
om de hdpnadsvackande
resultaten av CAR-T-terapi
som presenterades av
Carl June vid den 54:e ASH-
kongressen i Atlanta.

diktor for kliniska utfall vid AML. Resultaten visar att
MRD status efter induktionsbehandling har ett starkt
samband med total 6verlevnad pa individniva. Ddrmed
kan MRD bidra till en mer nyanserad bedémning av
behandlingssvar och utgora stod for individualiserad
uppf6ljning efter remission.

Tydligt samband med éverlevnad

Analysen omfattade 1 858 patienter som

genomgatt MRD métningar inom sju
prospektiva kliniska provningar
genomforda av fyra europeiska
samarbetsgrupper. Sammantaget
visade resultaten att MRD negativi-
tet efter induktionsbehandling var
starkt associerad med forbattrad
total 6verlevnad. MRD bibehéll
sitt prognostiska virde bade mellan
olika behandlingsarmar och i mul-
tivariata analyser justerade for andra
kliniska faktorer.

Patienter som var MRD negativa hade
mer &n dubbelt sa hog sannolikhet att
overleva jamfort med MRD positiva pa-
tienter. Skillnaden var dock mindre utta-
lad hos patienter som genomgatt allogen



»MRD-positivitet kvarstar som

en oberoende prediktor for siimre
behandlingsutfall och ger starkare
prognostisk information dn nagon
enskild genetisk eller molekyliir
markor som anvinds i klinisk
praxis i dag.«

stamcellstransplantation, vilket talar for att transplan-
tationen delvis kan motverka den negativa prognostiska
effekten av kvarvarande sjukdom.

Intermediiirt effektmatt

Enligt Jesse Tettero ger MRD starkare prognostisk
information dn nagon enskild markér som anvénds i
klinisk praxisidag.

- Sambandet pé individniva dr anmérkningsvért
tydligt. MRD-positivitet kvarstar som en oberoende
prediktor for simre behandlingsutfall och ger starkare
prognostisk information &n nagon enskild genetisk eller
molekylar markor som anvéinds i klinisk praxis i dag.
Sambandet var mycket konsekvent &ven efter justering

for andra kliniska faktorer, vilket tydligt bekraftar
kopplingen mellan MRD och 6verlevnad pé patientniva,
sager han.

Sarskilt betydelsefullt ar att analysen pé studieniva
bekriftades hos patienter som inte genomgétt trans-
plantation. Detta stirker MRD som ett intermediért
effektmatt som rimligen kan forvintas predicera lang-
siktiga kliniska utfall hos intensivt behandlade patien-
ter med AML. I takt med att MRD styrd behandling och
underhallsstrategier blir allt vanligare, ger det harmo-
niserade och prospektiva materialet ett robust underlag
for regulatorisk anvindning.

En mojlig konsekvens ér att regulatoriska myndighe-
ter kan acceptera MRD som ett intermediért effektmatt
snarare dn ett fullt validerat kliniskt utfall. I ett sddant
scenario skulle MRD data kunna ligga till grund for
villkorade godkdnnanden av nya likemedel, samtidigt
som uppfoljande studier fortsatter tills 6verlevnadsdata
ar mogna.

Detta skulle kunna paskynda likemedelsutvecklingen
vid AML utan att kompromissa med evidenskvalite-
ten. For onkologer innebar resultaten ett viktigt steg
mot mer dynamiska provningsdesigner och snabbare
klinisk tillgang till nya behandlingar, sérskilt inom ett
sjukdomsomrade dir prognosen fortsatt ar allvarlig for
manga patienter. m

#1 2028 onkol ogiisverige |35



| Lungcancer

Forsta linjens NSCLC
ulan cancerdrivande
mulalioner: pralktik,
brister & Lkostnader

Vilka ar forsta linjens behandlingsalternativ for NSCLC
utan cancerdrivande mutationer och hur styr kostnad,
histologi och PD-L1-nivaer besluten i praktiken?

Ronny Ohman, dverlikare i lungmedicin, beréttar

om sina erfarenheter fran svensk sjukvard.

Text: JAN ANDREASON, vetenskapsreporter pa Best Practice Nordic

or patienter med icke-smacellig lung-
cancer, NSCLC, utan cancerdri-
vande mutationer har kombina-
tionsterapi med cytostatika och
checkpointhdmmare, ICI, blivit standard
som forsta linjens behandling i Sverige.
Aven om platinumbaserade dubblet-
ter fortfarande ar basen beror valet av
immunterapi, da oftast pembrolizumab,
nivolumab, med eller utan ipilimumab, eller
cemiplimab, pé histologi, PD-L1-uttryck, kli-
niska faktorer och kostnadsoverviaganden.
I den hir intervjun beskriver Ronny Oh-
man, overldkare i lungmedicin vid Skénes
universitetssjukhus, NT-radets, Radet for nya
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terapier, rekommendationer for behandling
av NSCLC utan cancerdrivande mutationer.
Han diskuterar dagens vardpraxis, belyser
debatten om viktbaserad kontra fast
dosering samt tar upp andra aktuella
fragor.
Kan du kortfattat beskriva NT-radets be-
handlingsrekommendationer for patienter
med NSCLC utan cancerdrivande mutatio-
ner?

- I Sverige har vi i flera ar anvéint en kom-
bination av cytostatika och immunterapi for
denna patientgrupp, men i dag har vi tillgang
till flera behandlingsalternativ.

De flesta cytostatikaregimer innefattar

Ronny Ghman,
overldkare, Lung-
och allergikliniken,
Skanes universitets-
sjukhus.



| valet avimmunterapi
har priset varit ett viktigt
diskussionsunderlag.

Vi har mycket omfattande

erfarenhet av nivolumab och

pembrolizumab, dven om dessa

cisplatin eller karboplatin i kombination med nagot
annat cytostatikapreparat, beroende pa tumorens histo-
logiska typ. Vid adenokarcinom anvinds oftast peme-
trexed, medan paklitaxel dr standardval vid skivepitel-
karcinom. Gemcitabin kan vara ett alternativi stillet
for paklitaxel, men det rader brist pa erfarenheter av
detta preparat i kombination med cytostatika jamfort
med paklitaxel. Dessa cytostatikaregimer kombineras
vanligen med immunterapi.

Ivalet avimmunterapi har kostnaden varit en viktig
diskussionsfaktor. Vi har storst erfarenhet av nivolu-
mab och pembrolizumab, &ven om dessa ocksa ar de
dyraste alternativen. Cemiplimab har introducerats
som ett alternativ, till en ligre kostnad.

I1akemedelsprévningen for cemiplimab var omkring

alternativ ocksa ar de dyraste

80 procent av deltagarna méin, de flesta storrokare.
Av den anledningen, och pa grund av det begrinsade
dataunderlaget, har vi pa vart sjukhus varit restriktiva
med att ge cemiplimab till kvinnor. Det har emellertid
fungerat bra for mén, i synnerhet storrékare. Det bor
inte ses som ett i grunden annorlunda preparat; alla
lakemedel har sina egna karakteristika och toxicitets-
profiler, men generellt sett har effekten varit god.

Sammanfattningsvis har vi i dag tre alternativ:

- Platinumbaserad cytostatika + pembrolizumab -
formodligen den regim som oftast anvénds.

- Cytostatika + nivolumab, ofta i kombination med
ipilimumab som fjirde medel - anvinds mindre ofta i
Sverige, men ér ett officiellt godként alternativ.

» Platinumbaserad cytostatika + cemiplimab - den
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| Lungcancer

»| dag saknas
jamforande head-
to-head-studier av
de olika immun-
terapierna«

mest kostnadseffektiva kombinationen, i dagslaget dock
begrinsad till en mindre undergrupp av patienter pa
grund av otillrackliga studiedata.

De flesta patienter med NSCLC utan drivande can-
cermutationer och adekvat allméntillstdnd erbjuds
kemoimmunterapi. Aven i fall med 1agt PD-Li-uttryck
foredras i allmanhet trippelterapi eftersom denna kom-
bination anses ge bést resultat.

Hur differentierar du mellan de rekommenderade behand-
lingsalternativen?

- Det finns som sagt flera kombinationer av kemoim-
munterapi. Vi har de allra dyraste med nivolumab och
pembrolizumab, men nu finns ocksa cemiplimab som
ar ett mindre kostsamt alternativ.

Vilket man valjer beror pa tradition och ekonomi,
men ocksd pa histologi, vilket ir avgorande vid valet av
cytostatikabehandlingens ryggrad - primart differentie-
ringen mellan skvamds och icke-skvamds NSCLC.

I vilken man paverkar nivan av PD-L1-uttryck eller kon-
traindikationer till cytostatika ditt val av behandling?

- PD-Li-uttryck paverkar inte beslutet att anvinda
trippelterapi (cytostatika + immunterapi). For patienter
med hogt PD-Li-uttryck kan emellertid monoterapi
overvigas. I de flesta kliniska provningar har troskelvér-
det angetts till >50 procent. Pa vart sjukhus, liksom pa
flera andra svenska sjukhus, har vi valt brytvirdet >75
procent, da hogre PD-Li-uttryck 6kar sannolikheten for
behandlingsnytta.

For patienter med hog tumorborda dr det viktigt med
snabb sjukdomsbegransning och symtomlindring, och
dérfor foredras kemoimmunterapi. Om patientens
allmaéntillstand tillater véljer vi vanligtvis trippelbe-
handling.

Vilken dr den kliniska relevansen for viktbaserad dosering?

- Viktbaserad dosering av nivolumab och pembro-
lizumab ér inte officiellt godként. Trots det har kon-
ceptet diskuterats och infordes i Sverige for drygt ett ar
sedan, framfor allt av kostnadsskal.

I studier dar dessa medel etablerades anviandes fast
dosering i forsta linjens kombinationer av kemoim-
munterapi; tidigare studier av monoterapi i senare
linjer anvénde viktbaserad dosering. Darfor saknas
vetenskaplig evidens som stoder viktbaserad dosering i
dagens behandlingsupplégg i forsta linjen.

38 |onkol ogiisverige |#12026

Manga svenska sjukhus har anammat viktbaserad
dosering for att sinka kostnaderna. Pa vart sjukhus har
viistéllet for viktbaserad dosering valt att forlinga dose-
ringsintervallet i underhéllsfasen fran tre till fyra veck-
or, terigen av kostnadsskil. Denna metod har inte stod
av stark vetenskaplig evidens, men i den dagliga varden
ar det betydelsefullt att ta hdnsyn till kostnadsfragan.
Hur balanserar du effekt, toxicitet och patientens prefe-
renser i valet av behandlingsregim?

- Iforsta linjens behandling f6ljer vi NT-radets
rekommendationer. Om patienten inte uppnar énskad
effekt eller utvecklar oacceptabel toxicitet justerar vi
behandlingen individuellt.

Ett alternativ r att avbryta immunterapin, behandla
immunrelaterade biverkningar (med kortikosteroider
till exempel) och fortsiatta med enbart cytostatika. Om
patienten har nytta av cytostatika brukar vi inte sétta
in immunterapi igen utan spara den till andra linjens
behandling.

— T utvalda fall har vi bytt fran pembrolizumab till
kombinationen nivolumab + ipilimumab, vilket har gett
béttre resultat for vissa patienter. Den anviands framst
for yngre patienter utan signifikant samsjuklighet.

Sammanfattningsvis borjar vi med officiellt rekom-
menderade regimer for att sedan vid behov individuali-
sera behandlingen.

Vilka slags vetenskapliga data vore mest vardefulla for att
kunna skilja mellan de godkdnda behandlingsalternativen?

- I dag saknas jamforande head-to-head-studier av de
olika immunterapierna. Publicerade studier har fokuse-
rat pa cytostatika + immunterapi, men inte pa skillna-
der mellan olika checkpointhdmmare. Det skulle vara
mycket vardefullt med head-to-head-studier, men de &r
dyrbara och likemedelsbolagen har fa incitament for
att bekosta dem. En majlighet vore akademiska studier,
men ett stort hinder ar finansieringen.

Fram till att vi har sddana data anses immunterapier
generellt mer lika 4n olika vad géller effekt och toxicitet.
Dérfor bygger valet av behandling framst pa tradition
och kostnad.

En annan kunskapsbrist dr viktbaserad dosering.
Eftersom alla pivotala studier har anvént fast dosering
saknas data om huruvida viktbaserad dosering paverkar
behandlingsresultaten. m
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Fran scienee fiction

till klinisk vardag



Lange Idt det for bra for att vara sant, att im-
munsystemet skulle kunna programmeras om
for att séka upp och doda cancer. Men pa sena-
re dr har visionen blivit verklighet: CAR-T-celler
kan idag radda patienter ddr andra behandling-
ar har gdtt bet. | den har artikeln tecknar vi en
bild av var faltet stdr idag och vart det ar pa
vag, med insikter fran tvd av Sveriges framsta
pionjarer pa omradet - Gunilla Enblad och
Mats Jerkeman.

Text: GUNNEL LINDSTROM

tvecklingen har gatt fran exklusiva,

extremt kostsamma och vadliga terapier

for en mikroskopisk grupp av patienter

till behandlingar som, trots hoga en-

gangskostnader, ofta &r kostnadseffekti-

va och numera erbjuds majoriteten av de
patienter som ar aktuella.

Nu 6ppnas nésta kapitel i cellterapins historia. Kan vi
med motsvarande teknik utrusta NK-celler och stamcel-
ler med nya vapen mot tumérer? Och hur néra &r vi att
flytta genombrotten fran specialiserade centra till bred
klinisk rutin?

"CART19-cellerna uppvisade sddan effektivitet ifraga
om att driapa tumorceller att forskarna kallar dem serie-
mordarceller. Stora forhoppningar finns om att denna
behandling ska innebéra ett genombrott for immunte-
rapin.”

Séa rapporterade Anders Nystrand i sitt referat fran
2012 ars ASH-kongress i Onkologi, nr 2, 2013. (s. 44, On-
kologi i Sverige, 2 2013). Det ar bara ett drygt decennium
sedan och far exemplifiera den fas i immunterapins his-
toria da det stod klart att CAR-modifierade celler hade
potential att revolutionera behandlingen av cancer.
Atminstone vissa hematologiska maligniteter.

Det var ar 2010 som Carl June och hans team vid Penn
Medicine behandlade den forsta patienten med CAR-
T-celler. Bill Ludwig hade diagnostiserats med kronisk
lymfatisk leukemi, KLL, ar 2000. Under flera ars tid
genomgick han ett stort antal behandlingar, men 2010
var arsenalen i stort sett uttémd. Det var di som Bill
Ludwig, vid tiden 64 ar gammal, tackade ja till att delta
ien klinisk prévning av en experimentell behandling:
som forsta vuxna patient blev han infunderad med
CAR-T-celler riktade mot CD19. En méanad senare nadde
han komplett remission, CR, och dérefter forblev han
cancerfri fram till 2021 da han avled i covid-19 vid 75 ars
alder.

Sverige var tidiga

Svenska kliniker och forskare var tidigt med pa banan.
Redan i maj 2014 blev Gunilla Enblad och hennes kolle-
gor vid Akademiska sjukhuset i Uppsala forst i Europa
med att behandla en patient med CAR-T-celler. Da var
det inom ramen for en studie och i samarbete med
Baylor College of Medicine i Houston. Cellerna produce-
rades av Vecura i Huddinge, Karolinskas produktions-
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»Vi blev uppmuntrade av flera internationella kollegor
att skriva om var implementering av CAR-T och att dela
med oss av vara real world data.«

enhet for avancerade terapilikemedel och celler for
transplantation.

Under de kommande aren behandlade teamet i Upp-
sala nirmare 40 patienter.

- De hir studierna var viktiga pa flera sétt, sdger Gu-
nilla Enblad. Inte minst for att vi fick avgérande insikter
om till exempel vikten av att behandla ner tumorbor-
dan innan vi satte in CAR-T-cellerna, och om hur man
bést behandlar CRS som pé den tiden var en fruktad
biverkan.

En annan viktig lirdom var att T-cellerna blev uttrot-
tade av alltfor manga delningar.

-Iborjan gjorde vi inte nagon leukaferes, utan
vi tog celler direkt fran blod, sdger hon. Det
innebar att det kravdes ganska omfattande
expansion innan T-cellerna kunde ges
tillbaka till patienten.

Forskarna kunde ocksé konstatera
att de CAR-T-celler man anvént hade
nagot svagare effekt in de kommer-
siella produkter som senare godkén-
des.

Det var i juli 2017 som FDA godkén-
de den forsta kommersiella CAR-T-te-
rapin, tisagenlecleucel for barn och unga
vuxna med refraktar akut lymfatisk leuke-
mi, r/r ALL, och mindre 4n tre manader
senare godkindes axicabtagen ciloleucel
for behandling av vuxna med recidive-
rat eller refraktart diffust storcelligt
B-cellslymfom (r/r DLBCL). Aret dirpa
foljde EMA efter och 2019 kom NT-radets
rekommendation som gjorde det majligt
att behandla svenska patienter med dessa
blodcancersjukdomar.

Pa senare ar har ytterligare behandlingar tillkom-
mit, alla med lika tungvrickande substansnamn:
brexucabtagene autoleucel mot mantelcellslymfom,
idecabtagene vicleucel och ciltacabtagene autoleucel
mot myelom, och lisocabtagene maraleucel som i likhet
med ovan nimnda axicabtagene ciloleucel anvinds vid
behandling av aggressiva lymfom — och fler ar pé vig.

Expertsamarbete lonade sig

Ar 2018 bildades inom ramen for RCC en CAR-T-cells-
grupp med alla universitetssjukhus som med borjan
2020 héaller multidisciplinira konferenser varannan
vecka varvid samtliga patienter som kan vara aktuella
for CAR-T-terapi diskuteras.

- Pa sa sitt siakerstiller vi att alla patienter, oavsett
var de bor och behandlas, far ssmma bedomning, séger
Gunilla Enblad.

Déarutover finns ocksd SWECARNET, Sveriges kompe-
tensnétverk for CAR T-celler, som samlar representan-
ter fran akademi, universitetssjukhus och industri 6ver
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”Svenska real world-data visar
pa 6verraskande goda resultat,
bade vad giller behandlingsef-
fekt och biverkningar”, séger
Mats Jerkeman, dverlikare pa
Skénes universitetssjukhus och
professor i klinisk onkologi vid
Lunds universitet.

hela landet och verkar for 6kad kompetens, kunskaps-
utbyte och standardiserade processer for behandling
och uppfodljning. SWECARNET finansieras av Vinnova
och koordineras av Karolinska Institutet.

Mahinda ar det tack vare det tidiga engagemanget i
kliniska studier och instiftandet av dessa expertgrupper
som svenska resultat av standardbehandling med CAR-
T-celler star sig sa vill i en internationell jimforelse.

- Vi blev uppmuntrade av flera internationella kolle-
gor att skriva om var implementering av CAR-T och att
dela med oss av vara real world data.

Resultatet blev en artikel i prestigefyllda hematolo-

gitidskriften Leukemia publicerad véren 2025.
Bland forfattarna marks nagra av landets
‘o ., ledande experter: Gunilla Enblad och
Hans Hagberg fran Akademiska i
Uppsala; Karin Mellgren och Mikael
Lisak fran Sahlgrenska i Goteborg;
Kristina Sonnevi, Jacek Toporski
och Stephan Mielke, Karolinska i
Stockholm; Ingemar Lagerlof fran
universitetssjukhuset i Linkoping
och fran Skanes universitetssjukhus
deltog Balazs Kapas och Mats Jerke-
man.
- Jamfort med de tidiga kliniska studier-
na hade vi bade béttre behandlingseffekt
och farre allvarliga biverkningar, séger
Mats Jerkeman, som var huvudforfattare
till artikeln.

Lat oss ga igenom grundlaggande
fakta: patientunderlaget bestod av 101
patienter med aggressiva B-cellslymfom
som fatt dterfall eller progredierat efter
minst tva behandlingslinjer fran slutet
av 2019 till och med januari 2024. Samtliga genomgick
leukaferes for produktion av CAR-T-celler (axicabtagen
ciloleucel) och 93 av dem behandlades. 65 procent var
maén och 35 procent kvinnor, medianaldern var 63 ar
(17-77 &r).

- En manad efter genomgangen behandling hade
tva tredjedelar uppnatt komplett remission och vid 15
manaders medianuppf6ljning hade 6ver hilften annu
inte aterfallit, sager Mats Jerkeman. Det ger naturligt-
vis hopp om att de ska vara botade, men vi kommer att
behova folja dem lange innan vi kan dra négra sikra
slutsatser.
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Aldre 6verraskade
De 53 procenten i den svenska populationen kan jim-
foras med en 44-procentig progressionsfri 6verlevnad i
den registreringsgrundande studien ZUMA-1. Motsva-
rande andelar for total 6verlevnad vid 24 manader var
67 procent i de svenska data mot 50,5 i ZUMA-1.

- Intressant och lite férvanande ar att patienter 6ver



Gunilla Enblad, 6verlikare och professor i onkologi vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, hér i samsprak med Blodcancerférbundets
ordférande Sandra Alm. roto: TomAs ENQUIST

70 ars alder snarare hade bittre 6verlevnad én de under cytokinfrisattningssyndrom, av grad 3 och ing-
70, sdger han. Mojligen &r det en effekt av att vi en fick grad 4. Detta kan jamforas med
har varit &nnu noggrannare med urvalet av de ZUMA-1 dér elva procent fick grad 3—4.
ildre patienterna, att vi har blivit bra pa Den andra potentiellt allvarliga
att bedoma vilka som verkligen har biverkan som kommit att for-

nytta av behandlingen.

For att sétta 6verlevnadsdata
iett europeiskt perspektiv kan
vi titta pa Tyskland déar PFS
var 30 procent (2018-2021)
respektive Storbritan-
nien som nadde 32 procent
(2018-2019) vilket alltsa ska
jamforas med hela 53 procent i
den svenska populationen.

Aven nir det giller biverkning-
ar star de svenska resultaten ut:
endast en patient (1 %) erfor CRS,

knippas med CAR-T ar ICANS,
Immune effector cell-associ-
ated neurotoxicity syndrome.
ICANS av grad 3—4 forekom hos
16 procent av de svenska patien-
terna mot det dubbla, 32 procent
i ZUMA-1.
Med detta sagt ar det kanske inte
sa forvanande att 6verlevnadsstatis-
tiken i kvalitetsregistret for lymfom pa
senare ar visar pa en lika stor forbattring som nar
rituximab introducerades, och CAR-T torde ligga
bakom en stor del avdenna forbattring.
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»l var studie ingick 13 patienter och av dem var sex
aterfallsfria efter tva ar, vilket &r i linje med tidigare
publicerade real world-data fran USA.«

- Nar det géller tisagenlecleucel vid behandling av re-
fraktar pre-B-ALL &r den svenska erfarenheten alltjamt
begrinsad, sdger Mats Jerkeman. I var studie ingick 13
patienter och av dem var sex aterfallsfria efter tva ar,
vilket r i linje med tidigare publicerade real world-data
fran USA.

Svenska foregangare

Sa sent somijuniiar kunde vi ldsa i Onkologi i Sve-
rige om CARMAO1, en forsta klinisk prévning med sa
kallat NAP-forstéarkta CAR T-celler diar Gunilla Enblad -
aterigen —spelat en av huvudrollerna. NAP stér for Neut-
rophil-Activating Protein, neutrofilaktiverande protein.
Kort, men inte alldeles enkelt, kan man beskriva det pa
foljande vis: i likhet med ”vanliga” CAR-T-celler soker
CAR(NAP)-T-cellerna upp och eliminerar tumércel-
ler som uttrycker det valda antigenet, men samtidigt
frisatts NAP. Detta aktiverar dendritiska celler och far
dessa att ta upp och presentera tumorens neoantigener
ilymfkortlar. Pa sa vis induceras en sekundar, bred
T-cellsrespons riktad mot ytterligare tumorceller som
uttrycker relevanta neoantigener, dven om cellerna
saknar det antigen som CAR-cellerna ursprungligen
riktats mot.

- Mina Uppsala-kolleger Magnus Essand och Di Yu
har jobbat i labbet under flera ar efter att de hittade
NAP-proteinet, men fran att de forsta testerna pd mann-
iska startade i november 2024 har det gatt undan, séger
Gunilla Enblad. Var forsta patient blev cancerfri pa en
maéanad och biverkningarna har varit milda, sa det ar
med stor tillforsikt vi nu f6ljer utvecklingen.

De positiva resultaten har uppmirksammats brett,
bland annat i en stort uppslagen artikel i Dagens Nyhe-
ter nu i slutet av oktober.

Aven i Lund pagar febril forskningsaktivitet. Enligt
Mats Jerkeman ar det mest spinnande, som forvisso
inte ar unikt for Lund, in vivo-tillverkade CAR-T-celler:
istéllet for att omprogrammera T-celler i ett laboratori-
um injiceras nanopartiklar som innehéller CAR-genen
direkt i patienten.

- Om man far det att fungera effektivt och siakert
skulle det kunna ge en méngd fordelar, sdger Mats
Jerkeman. Mycket skulle vara vunnet om
man kunde undvika den komplexa
och kostsamma ex vivo-processen i
externa laboratorier.

Och han dr inte ensam om att
se potentialen i denna typ av
teknologi. Aven i Uppsala bedrivs
liknande forskning. Gunilla
Enblad berittar att de, i samarbe-
te med Karolinska Institutet och
under ledning av Samir El Andalous-
si, arbetar med ett projekt kring in
vivo-genererade CAR-T-celler.
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Metoden har én sa lange bara prévats pa djur, och
hittills tycks problemet vara att komma upp i tillrackli-
gamingder av CAR-T-celler.

Péa ett mer generellt plan hoppas Mats Jerkeman
mycket pa lokalt tillverkade CAR-T-celler.

- Vi héaller pa héar i Lund och det kan bli billigare och
det kan gé snabbare, siger han. Som det ser ut idag &ar
det dyrt att gora studier pd kommersiella likemedel.

En av hans kolleger, Niels-Bjarne Woods, utvecklar i
sin tur CAR-NK-celler - genetiskt modifierade naturliga
mordarceller som tillverkas fran pluripotenta stamcel-
ler. Det gor det mojligt att framstélla en obegrénsad och
standardiserad cellkéilla som kan programmeras for att
angripa svaratkomliga tumorceller. Genom att paverka
cellernas mitokondriella aktivitet har forskargruppen
dessutom forbéttrat deras mognad och slagkraft.

- Man kan &ven tinka sig CAR-modifierade makrofa-
ger, siger Mats Jerkeman. Men det jag framfor allt tror
pé om jag blickar framat ar celler som inte behover vara
skriaddarsydda for en viss patient. Da skulle det finnas
potential for behandling av flera maligniteter, och for-
modligen dven billigare och snabbare.

Inte lingre science fiction
De samlade svenska erfarenheterna visar i dag tydligt
att CAR-T inte langre &r experimentell hogspecialist-
vard, utan en etablerad, effektiv och forutsiagbar be-
handling med i regel hanterbara biverkningar. Resulta-
ten i Sverige star sig starka i internationella jamforelser
och har redan bidragit till att signifikant forbattra 6ver-
levnaden vid aggressiva blodcancerformer. Samtidigt
fortsatter forskningen att 6ppna dorrar mot helt nya
mdjligheter: CAR-T-celler mot solida tumdrer, CAR-mo-
difierade NK-celler och makrofager, in vivo-tillverkade
celler — och inte minst anvéindning av cellterapier vid
icke-maligna tillstdnd sdsom autoimmuna sjukdomar.
Féltet har nu, definitivt och slutgiltigt, flyttat fran sci-
ence fiction till klinisk vardag. Om de senaste tio arens
utveckling &r nagon fingervisning lar niasta decennium
omforma terapilandskapet i grunden och géra
cellterapi till en naturlig del av behand-
lingsarsenalen for en vixande krets av
patienter. m

Referens
Mats Jerkeman, Karin Mellgren, Kristina
Sonnevi, Mikael Lisak, Ingemar Lagerlof,
Balazs Kapas, Hanna Sjélund, Jacek Toporski,
Hans Hagberg, Stephan Mielke, Gunilla Enblad.
Implementation of standard of care CAR-T-cell
treatment for patients with aggressive B-cell ymphoma and
acute lymphoblastic leukemia in Sweden Leukemia. 2025

May;39(5):1256-1259.
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Ett hundratal deltagare samlades strax
fore jul for att héra mer om utbytet
mellan svenska regioner och sjukvarden

i flera vastafrikanska lander. Eller snarare
mellan manniskorna.

- Hela det hdr projektet bygger helt

pa att vi lart kdnna varandra, férklarar
Magnus Tisell, neurokirurg pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset och en av initiativ-
tagarna till samarbetet.

Text: HANNA BRODDA

”We need a bit of passion and compassion”, sa Jan Eliasson,
invigningstalare pa galan.

trustning

och kunskap
delas i SANC

Otet var nagot sa ovanligt som en vilgoren-

hetsgala, i vackra tidigare banklokaler i Gamla

Stan i Stockholm. Efter att virdinnan Helena
Strigard hilsat alla vilkomna, gér kvillen forsta talare
stadigt fram till scenen och tar de tre-fyra stegen utan
ricke, i ndgra skutt. Det dr en sddan talare som vi alla
vill hora i dessa tider av osékerhet i virlden.

Jan Eliasson, 85, ler stort innan han borjar tala.

Hans uppgift nu, som han ser det, dr att vinda hopp-
16shet till handlingskraft.

- Var situation i viarlden idag d4r mycket svarare att
analysera dn nagonsin tidigare, om jag tittar tillbaka
under min tid i varldspolitiken. Nu handlar det om att vi
maste acceptera det ldge som vi har, inte mala det i rosa,
men inte heller glomma hur vi vill att virlden ska vara,
sdger han.

Jan Eliasson dr en av Sveriges mest erkinda diplo-
mater i virlden sedan uppdragen som internationell
medlare. Bland annat var han FN:s sindebud i slutfasen
ilIran och Irak-kriget, liksom i Darfurkonflikten i Sudan
och andra konflikter i Mellanostern. Han &r sérskilt
kind for arbete med konfliktlosning, nedrustning,
maénskliga rattigheter och humanitéra fragor.

Tillsammans
Kvillens syfte ar att fa ihop medel till det projekt som
svenska kirurger dragit igng tillsammans med nagra
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Pascal Goswell, kirurg fran Gambia och en av medgrundarna till
organisationen, talade pa kvillen.

Helena Strigard, Ventures accelerated, och Johanna Bergh pa
AWA, en av SANC:s sponsorer.



Hér ser vi en patient, 20
ar, som fatt en cirkelsag i
huvudet. Arbetsgruppen
ar sammansatt med lokala
och inresta kirurger inom
SANC-samarbetet.

”Ett fruktansviart trauma,
det s3g inte bra ut alls,
men det gick val. Han kla-
rade sig jattefint”, sager
hjarnkirurgen Magnus
Tisell.

CT:n pa bilden &r donerad
frén Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset.

vastafrikanska kollegor. Nar Jan Eliasson talar, adresse-
rar han just det. Om att det inte gar att genomf6ra nagon
forandring utan andra.

- Du kan aldrig vara ensam. Manga, ménga ganger
har jag kunnat konstatera att jag 6verlevt svéra situatio-
ner, med hjilp av andra, avde ménniskor jag har i mitt
team och i min nérhet. Det viktigaste jobbet, det gor vi
tillsammans, séger han och tilldgger, you need a bit of
passion and compassion.

Nu i mars aker ytterligare en delegation ner till
Liberia, som &r ett av de vastafrikanska linderna inom
samarbetet. Sanc star for Swedish-African Neurosur-
gical Collaboration och dr en organisation som arbetar
for att forbéttra den avancerade kirurgin i de afrikans-
kalanderna, Nigera, Ghana, Libera, Sierra Leone och
Gambia.

I resesillskapet ingar utéver neurokirurgerna bland
annat dven en narkoslikare, narkossjukskoterskor,
en sjukgymnast och en fotograf som ska dokumentera
projektet. De pengar foreningen far in gar till att betala
biljetter och resan for den donerade utrustningen.
Deltagarna far ingen erséttning av SANC, de dker pa
ledig tid.

- Det ar inte svart att fa med folk, det &r manga som
vill lara sig av andra och kénner en tillfredsstéllelse att
dela med sig av kunskap som kan gora verklig nytta,
forklarar Magnus Tisell. Vi lar av varandra.

Foreningen arbetar med en smal budget. Nar sjuk-
hus i Sverige donerar medicinteknisk utrustning, ar
det frakten ner som aterstar. Ofta anvinds container
som fraktas pé bat, och den resan kostar cirka 20 ooo
kronor.

Under 2025 fick foreningen bland annat ett mikro-
skop fran Link6pings universitetssjukhus som anvénds
vid operation. Utan det dr det ménga operationer som ar
omgjliga att genomfora. Svensk standard ar att vi byter
ut den typen av utrustning regelbundet. Ett land som
inte har ndgot mikroskop, lamnar patienter svart sjuka,
men det leder ocksa till att kompetensen forsvinner till
andra linder nir essentiell utrustning saknas.

For Magnus Tisell har det har engagemanget gett
honom en existentiell dimension.

— Att gora det hér betyder nagot for andra ménniskor,
det som ger mening med livet, det ar vildigt tillfreds-
stéillande helt enkelt, sdger Magnus Tisell.

En av sponsorerna dr AWA, som bland annat jobbar
med patent och IP. De ger varje ar en julklapp till nagot
projekt i varlden. Denna jul blev det 50 000 kronor for
att frakta livsviktig utrustning till SANC:s projekt i de
vastafrikanska landerna.

—Det hér ar viktigt. Vi har vildigt engagerade medar-
betare och det ar en fin kénsla for oss alla att fa vad del
iett ssmmanhang som betyder nagot, siger Johanna
Bergh, life science-ansvarig pA AWA. m
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' Regionala Cancercentrum — RCC

Arftlig CDKN2A-mutation kan 8ka risken f6r malignt melanom.

Hjalp till att sprida! Ny broschyr

om cancerrechabilitering

Nu finns en ny broschyr som ger samlad och lattillganglig infor-
mation om vad cancerrehabilitering ar och vilket stéd som finns for
kropp, psyke och vardag. Den vdnder sig till personer som utreds
for cancer, genomgar behandling eller lever med sena besvar efter
avslutad behandling, Viktigt att veta om

Malet &r att fler ska kdnna till sina majligheter till stéd cancerrehabilitering
och f& hjalp utifran sina behov - fore, under och efter
cancerbehandling.

Nytt kunskapsstod for arftlig cancer

Nu finns ett nytt, nationellt vardprogram for &rftliga
tumdrrisksyndrom hos barn och vuxna. Det riktar sig
bade till klinisk genetik och till andra kliniker som méter
personer med drftlig cancer.

Malet med vardprogrammet &r att definiera en stan-
dard for uppfdljning och omhandertagande av personer
med arftliga tumorrisksyndrom, utifran bade Skad risk
for cancer och dvrigt omhéndertagande. Pa sd sétt far
patienter en mer jamlik och samordnad vérd.

vardprogrammet lyfter bland annat:

o Sjukdomsassocierade (patogena) varianter i gener,
som ar kopplade till 6kad tumérrisk.

e Rekommendationer for uppféljning av barn och vuxna
med varianterna.

e Behovet av andra kontroller och riktade uppféljningar,
utdver de som dr associerade med risk for cancer.

o De etiska aspekterna och behovet av genetisk vagled-
ning hos individer med en drftlig 6kad risk fr tumaorer.
Vardprogrammet ar resultatet av flera ars samarbete

mellan cancergenetiska mottagningar, kliniska

genetiker, onkologer, barnldkare, kirurger och

andra specialister i cancervarden.
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Kalendarium

Se allt som hdnder i RCC:s
kalendarium, till exempel
sjukvdrdsregionala
webbinarier om ut-
vecklingsarbeten och
utlysning av medel.

Nationellt vardprogram
drftliga tumorrisksyndrom
hos barn och vuxna

Datum: 12 februari 2026

Tid: 10.00-11.00

Valkommen till webbinarium
om det nya nationella vardpro-
grammet for drftliga tumor-
risksyndrom hos barn och
vuxna. Vander sig till allainom
professionen som vill veta mer
om vardprogrammet.

Min vardplan: Anvindartraff
Datum och tid: 14.30-15.30 den
5 februari, 10 mars, 16 april och
28 maj

Anvandartréffarna vander sig till
dig som dr kontaktsjukskdterska
eller arbetar med Min vardplan i
klinik. Har delar du dina erfaren-
heter och funderingar med
andra som arbetar med Min
vardplan. Anvandartraffarna ar
komplement till utbildningar
och regionala nétverkstraffar.

MDK-lajv: fordjupnings-
utbildning i livmoderhals-
cancerprevention for barn-
morskor/sjukskoterskor
Datum: 17 april

Tid: 9.00-12.00

Vid detta utbildningstillfalle
lajvar vi en multidisciplindr kon-
ferens dar kluriga fall diskuteras
tillsammans med gynekolog och
patolog.






| Kalender

20-21 februari

NCOA 2026

Spring Conference
Charlotte, North Carolina

26-28 februari
ESGO 2026 Congress
Képenhamn

6-7 mars

14th European Oncology
Conference 2026
Barcelona (hybrid)

17-19 mars
Onkologidagarna
Géteborg

19-21 mars
ICHNO 2026 - 10th
International Congress on
Innovative Approaches

in Head & Neck Oncology
Sevilla
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25-27 mars

15th European Breast Cancer
Conference (EBCC 15)
Barcelona

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

13-15 april
Oncology & Cancer Care
Tokyo

14 april
Onkologi i Sverige nr 2

29 maj-2 juni
ASCO Annual Meeting
Chicago

10 juni
Onkologi i Sverige nr 3

12-14 juni

ESMO Targeted Anticancer
Therapies Asia Congress
Hong Kong

17-19 juni

ESMO Gynaecological
Cancers Congress 2026
K&penhamn

22-26 juni
Almedalsveckan
Visby

1-4 juli
ESMO Gl
Miinchen

12-15 september
WCLC
Sydkorea

22 september
Onkologi i Sverige nr 4

24-27 september
EANO 2026
Rom

23-27 oktober
ESMO
Madrid

6-8 november

ABCB - Advanced Breast
Cancer Conference
Lissabon

8-11 december
SABCS
Texas

10 november
Onkologi i Sverige nr 5
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Postgraduate kurs
"Immunterapi vid cancer”

16-18 november 2026
Gothia Towers, Goteborg

Vi ar glada att meddela att den uppskattade Postgraduate kursen
“Immunterapi vid cancer” aterkommer dven 2026!

Kursen riktar sig till specialister och ST-lakare inom onkologi och lungmedicin,
och tacker centrala aspekter avimmunterapi, klinisk anvandning, patientselektion,
biverkningshantering och kombinationsbehandlingar. Kursen tacker Socialstyrelsens krav
for ST-lakarutbildning motsvarande delmél Onkologi: b3, c1, c2, 3, c5;
Lungmedicin: b3, c1, c2, c3, c4, c8 (SOSFS 2015:8).

Skriv in datumen i kalendern redan nu!
Mer information kommer under varen 2026.

Vid fragor, kontakta gdarna Ulrika Brunell-Abrahamsson, Bristol Myers Squibb,
ulrika.brunellabrahamsson@bms.com

KURSLEDARE

Ulrika Brunell-

Lars Ny Max Levin Andreas Hallqvist Sara Bjursten

Professor, overldkare,
VO Onkologi, Sahl-
grenska universitets-
sjukhuset och Avd for
Onkologi, Goteborgs
universitet

bms.com/se

Professor, dverldkare,
VO Onkologi, Sahl-
grenska universitets-
sjukhuset och Avd for
Onkologi, Goteborgs
universitet

Docent, overldkare,
verksamhetschef

VO Onkologi, Sahl-
grenska universitets-
sjukhuset och Avd for
Onkologi, Goteborgs
universitet

Bristol Myers Squibb®

Disputerad och
overlakare, VO
Onkologi, Sahlgrenska
universitetssjukhuset
och Avd fér Onkologi,
Goteborgs universitet

Abrahamsson

Nordisk sjukdoms-
omradesspecialist
Onkologi, Bristol
Myers Squibb
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Rekommenderas i Nationellt Vardprogram’

Behandling vid forsta aterfall aggressivt B-cellslymfom

For behandling av vuxna, med diffust storcelligt

%3,
o<

Breyanzi
(isocabtagene maraleuce

) INFUSIONSVATSKA
DISPERSION

ETT BATTRE
ALTERNATIV

Battre effekt i 2:a linjen an
standardbehandling*

Progressionsfri 6verlevnhad 36 man

Breyanzi

50,9%

* Immunokemoterapi f6ljt av hdgdosbehandling med autologt stamcellsstod

B-cellslymfom (DLBCL), hoggradigt B-cellslymfom

(HGBCL), primart mediastinalt storcelligt B-cellslymfom
(PMBCL) och follikulart lymfom grad 3B (FL3B), som
recidiverat inom 12 manader efter avslutad, eller &r

refraktar till, forsta linjens kemoimmunterapi, samt for

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 dvervakning.

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: LOTXLO8.
Indikation: Breyanzi ar avsett for behandling av vuxna,

med diffust storcelligt B-cellslymfom (DLBCL), hdggradigt

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 immunokemoterapi.Breyanzi

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

av vuxna med recidiverande eller refraktart follikulart
lymfom (FL) efter tva eller flera linjer systemisk behandling.
Breyanzi ar avsett for behandling av vuxna patienter med
recidiverande eller refraktart mantelcellslymfom (MCL)
efter minst tva linjer systemisk behandling inklusive en
BTK-hammare (Brutons tyrosinkinas). Breyanzi &r endast
avsett for autolog anvandning. Behandlingen bestar aven
engangsinfusion. Férbehandling med lymfocytreducerande
kemoterapi bestaende av cyklofosfamid och fludarabin

ska ges.Kontraindikationer: Kontraindikationer mot

den lymfocytreducerande kemoterapin maste beaktas.
Overkanslighet mot n&got hjélpdmne. Varningar och
forsiktighet: Patienter ska kontrolleras pa kliniken 2-3 ganger

Grad 3 Grad 4/5

1% 0%

under den forsta veckan efter infusionen for tecken och
symtom pa cytokinfrisattningssyndrom (CRS), neurologiska
symtom, inklusive immuneffektorcell-associerat
neurotoxicitetssyndrom (ICANS), och andra toxiciteter samt
dérefter Gvervakas i minst 2 veckor efter infusionen enligt
ldkarens bedémning.Cytokinfrisattningssyndrom (CRS)
inklusive dodliga eller livshotande reaktioner, kan intraffa.
En dos av tocilizumab per patient méaste 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
intréffa. Infektioner: Breyanzi ska inte administreras till
patienter med kliniskt signifikant aktiv infektion eller
inflammatorisk sjukdom. Febril neuropeni har observerats.
Profylaktiska antimikrobiella lakemedel bér administreras
enligt radande riktlinjer. Viral reaktivering kan intréaffa hos
immunsupprimerade patienter. HBV-reaktivering kan intraffa
hos patienter som behandlas med ldkemedel 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 blodvéarden ska évervakas fére och
efter infusion med Breyanzi. Hypogammaglobulinemi:
B-cellsaplasi, som leder till hypogammaglobulinemi, kan
férkomma. Hypogammaglobulinemi har observerats

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% K1 0,279-0,639)

Fa allvarliga CAR-T specifika biverkningar?

Grad 3 Grad 4/5

4% | Q%

mycket ofta. Immunglobulinnivaer ska dvervakas efter
infusion och hanteras enligt kliniska riktlinjer inklusive
forsiktighetsatgarder for infektion, antibiotikaprofylax
och/ellerimmunglobulinersattning. Sekundéra
maligniteter kan forekomma, och T-cellsmaligniteter har
rapporterats, vissa med dodlig utgang. Patienter ska
Overvakas under resten av livet. Tumdrlyssyndrom kan
intréffa hos patienter som behandlas med CAR T-terapier.
For att minimera risken for TLS ska patienter med

forhojd urinsyra eller hdg tumdérbérda fa allopurinol

eller en annan profylax fore infusion. Tecken och

symtom pa TLS ska Gvervakas och hanteras i enlighet
med kliniska riktlinjer. Overkénslighetsreaktioner kan
intréffa. Allvarliga 6verkanslighetsreaktioner, 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 bestandigheten
av Breyanzi (CAR T-cellerna). Som forsiktighetséatgard
rekommenderas ingen vaccination med levande vacciner
i minst 6 veckor fore start av lymfocytreducerande
kemoterapi, under Breyanzi-behandling och fram

till immunologisk aterhamtning efter behandling.
Forpackning: 5 ml injektionsflaskor Ovrig information:
Rx, EF. For fullstandig information och pris, se www.fass.se.
Texten &r baserad pa produktresumé 21 november 2025.
Bristol Myers Squibb, tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se
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