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IBRANCE ”
palbociklib

61,7%

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

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

é Pﬁzer Breakthroughs that change patients’ lives®

Pfizer AB | Tel 08-55052000 pfizer.se
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Tankefel att varden ska
bli verkligt forebyggande

ar statistiken fran WHO klarlagger att 8o pro-
cent av dodsfallen i vistvarlden (och den langa
kostsamma vard som oftast foregar) orsakas
av sjukdomar som ér livsstilsrelaterade, ar det
lockande att tro att varden skulle kunna spara
in, kanske inte 80 procent, men i alla fall halva
sin budget pa att paverka ménniskors hilso-
relaterade val. Forebygga istéllet for att std dar och operera nar

det gétt fel.
Detiir bara det att det bygger pa ett tankefel. Det dr som att »Det ar bara det
bilmekanikern skulle fa industrin att bygga mer héllbara att det bygger p5 ett

bilar, stoppa saltet pa vigbanan och ldra oss att kora mjukare.

Bilmekanikern gor service, men en motsvarande service-insats tankefel. Det &r som

fran varden skulle inte pa langa vigar stoppa den epidemi av att b“moe!(a“iker.n
villevnadssjukdomar vi ser i samhillet i dag. skulle fa industrin att
Det saknas inte ambition. Det finns en hel avdelning pa Folk- bygga mer hallbara

hilsomyndigheten som heter just levnadsvanor och hélsofram-

. o
jande miljéer. Inom 15 ar, konstaterar de pa sin hemsida, kom- bllar’ stoppa saltet pa

mer antalet cancerfall 6ka och att fyra av tio cancerfall skulle vagbgnan ?Ch lara oss
kunna forebyggas. Med det resonemanget skulle vi snart kunna att kora mju kare.«

ha betydligt farre cancerfall om bara varden skirper sig.

Slutsatsen beriittigar inte bara den avdelningens existens, utan
de delar av den nationella cancerstrategin som talar preventio-
nens evangelium. Som ordféranden for RCC:s nationella arbets-
grupp for cancerprevention séger i ett gemensamt pressmedde-
lande med Folkhélsomyndigheten i oktober:

- En konkret &tgidrd manga av oss kan gora ir att
vilja kollektivtrafik framfor bil, eller &nnu béttre, att
gé eller cykla. Valjer vi att promenera och cykla &r vi
dessutom mer fysisk aktiva, vilket i sig kan minska
risken for cancer, siger Cecilia Hultstrand.

Idet néirmaste inget av det dir har hélso- och sjukvar-
den med att gora. I samma pressmeddelande nimns
screening som en preventiv atgird. Det dr inte preven-
tion. Det &r ett verktyg for tidig upptéckt, som ofta ar
avgorande for patientens utfall. Det ar vard.

. HANNA .B.RODPA Sjukvardsminister Elisabet Lann vill se mer férebyggande
chefredaktor Onkologl ' Sverlge insatser i hilso- och sjukvérden. Det 4r en god tanke, men
hanna.brodda@addhealthmedia.com jag ser inte att varden har en chans till det.
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Rekommenderas i Nationellt Vardprogram’

Behandling vid forsta aterfall aggressivt B-cellslymfom

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

hoggradigt B-cellslymfom (HGBCL), primért

mediastinalt storcelligt B-cellslymfom

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

systemisk behandling.?

v Detta lakemedel ar foremal for utokad 6vervakning.

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

Indikation: Breyanzi &r avsett for behandling av vuxna,

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

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

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

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

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

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

Breyanzi’
(isocabtagene maraleuce

) INFUSIONSVATSKA
DISPERSION

BATTRE
ALTERNATIV

Battre effekt i 2:a linjen an
standardbehandling*

Progressionsfri overlevhad 36 m

Breyanzi

50,9%

Grad 3 Grad 4/5

1% 0%

neurologiska symtom, inklusive immuneffektorcell-associerat
neurotoxicitetssyndrom (ICANS), och andra toxiciteter samt
darefter 6vervakas i minst 4 veckor efter infusionen enligt
lakarens bedémning.

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

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

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

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

Langvariga cytopenier kan forekomma och blodvarden ska
6vervakas fore och efter infusion med Breyanzi.

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

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

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

Standardbehandling

26,5%

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

* Immunokemoterapi féljt av h6gdosbehandling med autologt stamcellsstod

Fa allvarliga CAR-T specifika biverkningar?

Grad 3 Grad 4/5

4% 0%

riktlinjer inklusive forsiktighetsatgarder for infektion,
antibiotikaprofylax och/ellerimmunglobulinersattning.

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

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

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

Forpackning: 5 ml injektionsflaskor.

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

d Bristol Myers Squibb’

2009-SE-2500017.10/2025
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0 8 AKTUELLT Al-app
ska testas for att mata

melanomdijup.

14 RIKTLINJER Acetylsali-
cylsyra halverar aterfall
i tarmcancer.

Text KARIN CEDRONIUS

1 MELANOM Okad

overlevnad med
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Text GUNNEL LINDSTROM

'8 ONKOLOGIDAGARNA
Framtid och tillbaka-
blickar pa Onkologidagarna.

Text HANNA BRODDA
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Text HANNA BRODDA

2 GENETIK
Testning for arftlig

cancer - inte kopplad till lang-
varig oro eller sdmre livskvalitet.
Text YLVA HEYMAN & ANNA ROSEN

34 PANKREASCAN-
CER Kan artificiell
intelligens 6ka den diagnostiska

sakerheten vid pankreascancer?
Text AKE ANDREN-SANDBERG

38 KLINIKEN S3 for-
dndrar Akademiska
cancervarden.
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Text GUNNEL LINDSTROM

4 6 ASCO GU 2026 Adju-
vant belzutifan och
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O
ONSUryY. : BEVACIZUMAB

trifluridine/tipiracil

DEN FORSTA
KOMBINATIONSBEHANDLINGEN
GODKAND FOR 3L mCRC OCH
REKOMMENDERAD AY ESMO'?

3L mCRC: Third line in metastatic colorectal cancer.
1. LONSURF® Summary of Product Characteristics.

2.ESMO Metastatic Colorectal Cancer Living Guide, September 2024. Accessed Januray 2026. https://www.esmo.org/living-guidelines/esmo-metastatic-colorectal-cancer-living-guideline/
ad- vanced-and-metastatic-disease-without-potential-conversion/advanced-and-metastatic-disease-wit- hout-potential-conversion/third-and-further-lines

3.Prager GW etal. N Engl J Med. 2023;388(18):1657-1667.

LONSURF® (trifluridine/tipiracil), 20 mg/8,19 mg eller 15 mg/6,14 mg filmdragerade tabletter. Rx, F. ATC kod: LO1BC59. Indikationer: Kolorektalcancer: LONSURF® ar i kombination med bevacizumab avsett fér behandling
av vuxna patienter med metastaserande kolorektalcancer som har genomgatt tva tidigare cancerbehandlingslinjer, inklusive fluoropyrimidin-, oxaliplatin- och irinotekanbaserad kemoterapi, anti-VEGF-lakemedel och/
eller anti-EGFR-lakemedel. Som monoterapi vid behandling av vuxna patienter med metastaserande kolorektalcancer som tidigare har behandlats med, eller inte anses vara lampliga kandidater for tillgéngliga behandlingar
inklusive fluoropyrimidin-, oxaliplatin- och irinotekanbaserad kemoterapi, anti- VEGF-lakemedel och anti-EGFR-lakemedel. Magcancer: Som monoterapi vid behandling av vuxna patienter med metastaserande magcancer,
inklusive adenokarcinom i den gastroesofageala Gvergangen, som behandlats med &tminstone tva tidigare systemiska behandlingslinjer for avancerad sjukdom. Varningar: Hos patienter med svart nedsatt njurfunktion
rekommenderas dosjustering. Benmargssuppression: En fullstandig analys av antalet blodkroppar ska utforas innan behandlingen inleds och vid behov. Behandling ska inte paborjas om det absoluta neutrofilantalet ar < 1,5 x
109/L, om trombocytantal ar <75 x 109/L eller om patienten har pagaende icke-hematologisk, kliniskt relevant toxicitet av grad 3 eller 4 fran tidigare behandlingar. Gastrointestinal toxicitet: Patienter med illamaende, krakningar,
diarré och annan gastrointestinal toxicitet ska noga dvervakas och antiemetika, antidiarroika och andra behandlingar, sdsom vatske-/ elektrolytersattningsbehandling, ska administreras om det ar kliniskt indicerat. Dosjusteringar
ska utforas vid behov. Nedsatt njurfunktion: Rekommenderas inte till patienter med njursjukdom i slutstadiet. Patienter med nedsatt njurfunktion ska Gvervakas noggrant under behandling med LONSURF®; patienter med mattligt
eller svart nedsatt njurfunktion ska dvervakas mer frekvent for hematologisk toxicitet. Nedsatt leverfunktion: LONSURF® rekommenderas inte till patienter med mattligt eller svart nedsatt leverfunktion vid baslinjen. Proteinuri:
Overvakning av proteinuri med urinsticka rekommenderas fore behandlingen pabérjas samt under behandling. Laktosintolerans: LONSURF® innehéller laktos. Interaktioner: Forsiktighet vid anvandning av lakemedel som interagerar
med nucleoside transporters CNT1, ENT1 eller ENT2 och av lakemedel som ar substrat for humant tymidinkinas. Det ar okant om LONSURF® minskar effekten av hormonella preventivmedel. Graviditet och amning: Kvinnor ska
undvika att bli gravida under behandlingen med LONSURF® och upp till 6 manader efter att behandlingen avslutats. Amning ska avbrytas under behandling med LONSURF®. Kontraception: Kvinnor i fertil alder ska anvanda en
mycket effektiv preventivmetod under behandling och 6 ménader efter avslutad behandling. Kvinnor som anvander hormonella preventivmedel ska dven anvanda en barriarmetod. Man med

en partner i fertil dlder ska anvanda en effektiv preventivmetod under behandlingen och i 6 manader efter avslutad behandling. Fertilitet: Patienter som vill skaffa barn ska radas att soka

reproduktionsmedicinsk radgivning och att frysa in sina agg eller spermier innan behandlingen. Effekter pa formagan att framfora fordon: Utmattning, svindel eller sjukdomskansla kan SERV’ERJ
forekomma under behandlingen. Texten ér baserad pa produktresumé: 07/2023. For fullsténdig information och pris, se www.fass.se. Kontakt: Servier, Sverige AB, Box 725, 169 27 Solna,

Sverige, Telefon: 08-522 508 00, www.servier.se. moved by you
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Al-app ska testas for Genomtest kan

vigleda behandling

att mata melanomdiup vid bréstcancer

Hur tjockt ett malignt melanom dr avgor
hur operationen planeras. Vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset startar nu en studie
som ska utvdrdera en Al-funktion som kan
uppskatta tumorens tjocklek fore kirurgi.

- Var forhoppning &r att Al-stodet ska
bidra till klokare kliniska beslut for patienten
och en bittre arbetsmiljo for medarbe-
tarna, sdger Sam Polesie, Gverldkare och
huvudprovare for studien, i ett pressmed-
delande fran Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset.

Appen som ska anvdndas i studien dr
utvecklad tillsammans med en industriell

Sam Polesie, 6verldkare och huvudprévare for
studien, och Filippos Giannopoulos, specialist-
likare pa Hud- och kénssjukvard, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Foto: JOHAN WINGBORG

Genomisk testning kan underldt-
ta beslut om adjuvant cytostatika
vid hormonreceptorpositiv och
HER2-negativ bréstcancer med i
ovrigt god prognos. Testet ana-
lyserar tumorens genuttryck och
ger ett Recurrence Score mellan
o och 100, vilket uppskattar risken
for aterfall och den potentiella
nyttan av cytostatika.

Metoden anvénds i Finland och
resultatet fas inom tva veckor
fran biopsi eller operationsprov.
Genomtestet kan bidra till mer
individualiserad behandling och

partner och ska testas pd totalt 9oo forskningsdeltagare. De startade i november 2025 och om- hjdlpa till att identifiera patien-
kring 8o deltagare har hittills inkluderats. Den dr upplagd som en parallell och blindad studie ddr ter som kan avstd cytostatika
lakare gor egna bedémningar av tumdrens tjocklek utan att se appens resultat. Dessa kommer och i stéllet behandlas enbart
senare att jamforas. med endokrin terapi. | Finland

- Den stdrsta vinsten &r att vi kan fatta mer tréffsakra beslut tidigt i vardkedjan. Var forhopp- anvands vanligen ett test som
ning dr att studien ska leda till béttre prioriteringar, tydligare patientinformation och en mer heter Oncotype DX-testet, enligt
effektiv kirurgisk planering - med ratt operationsmarginal redan fran start, sager Filippos Gianno- ett pressmeddelande fran Exact
poulos, specialistldkare pa Hud- och konssjukvard, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Sciences Sweden.

Vi star infor ett tydligt skifte déir
fler lever Liinge med cancer. Detéir
i grunden positivt, men det stéiller
helt nya krav pa hur varden
planeras och dimensioneras.

- Mef Nilbert, sakkunnig pa Socialstyrelsen

Antalet personer som insjuknar i cancer i Sverige vdntas 6ka med drygt 20 procent de kommande
20 dren, enligt Socialstyrelsens prognos fran februari 2026. Nilbert kommenterar pa Onkologidagarna.
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Pilotstudie ger ny kunskap om lungcancerscreening

Pilotstudien Nordvdstan i Region Vdsterbotten och Véstra Gotalandsregionen
presenterar sina forsta resultat om hur lungcancerscreening kan organiseras i
Sverige. Hittills har ndra 1 ooo riskindivider identifierats och éver 700 réntgen-
understkningar med lagdos-CT genomférts.

- Det har forsta ret har visat att screening for lungcancer ar genomférbart
och kan fanga upp viktiga fynd tidigt. Vi lar oss mycket om processer, teknik och
organisation som dr avgérande vid en framtida implementering, sager Carolina
Hawranek, projektledare frdn RCC Norr, i ett pressmeddelande.

Studien startade i borjan av 2025. De forsta erbjudandena om test for lungcan-
cer skickades ut i januari och réntgenundersokningar med lagdosdatortomografi
genomfordes fran februari vid sjukhusen i M&Indal, Umes, Skellefted och Lycksele.
Under aret har 690 personer med forhojd risk undersokts och totalt 721 réntge-
nunderstkningar genomforts, inklusive dterkontroller. Studien har darmed natt
35 procent av malet pa 2 ooo deltagare.
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Magnus Essand blir Arets cancerforskare

"For varldsunik forskning inom immun- binerar gen-, cell- och immunterapi mot - Immunterapi har haft ett stort ge-
terapi mot cancer. Med vass molekylar framst lymfom. Uppsalagruppen var forst nombrott de senaste tio aren, men vi ar
ingenjorskonst har han skapat innovativa i Europa med CAR-T-behandling 2014. I en fortfarande bara i borjan. Vart mal &r att
cellterapier som tagit sig hela vagen fran unik klinisk studie har sex av atta patienter utveckla behandlingar som ar mer tréffsak-
laboratoriet till patienter och med resultat saknat aktiv sjukdom efter en manad och ra och som kan bota fler patienter. Detta &r
som rdddar liv.” fyra dr fortsatt tumorfria. Essand utses nu det roligaste och mest intressanta jag vet,

Sa lyder motiveringen till utméarkelsen till Arets cancerforskare av Cancerfonden det &r bade ett jobb och en hobby, sager
Aret cancerforskare. Magnus Essand for sin banbrytande immunterapiforskning Magnus Essand, professor i genterapi vid
bedriver translationell forskning som kom- som redan natt patienter. Uppsala Universitet.
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En registerstudie fran Karolinska Institutet visar att Gverlevna-
den vid barncancer i Sverige var stabil under covid-19-pandemin.
Forskarna analyserade 3333 cancerfall hos barn och ungdomar
2015-2022 och jamférde pandemiperioden 2020-2022 med tidigare
ar. Férekomsten av barncancer lag pa liknande nivéer och ettarso-
verlevnaden efter diagnos forsamrades inte.

- Det fanns oro for att farre barn skulle fa sin cancer upptackt
i tid. Vi kan inte direkt mata diagnostiska forseningar i vara data,
men tidpunkten for vissa férandringar - och det akuta insjuknandet
vid vissa cancerformer, sdsom akut lymfatisk leukemi hos barn -
talar emot omfattande forseningar. Viktigt dr att vi inte sag ndgon
forsamrad Gverlevnad under det forsta aret efter diagnos, sager
Christina-Evmorfia Kampitsi, forskare vid Institutet fér miljdmedicin,
Karolinska Institutet.

Cell halls vid liv och
studeras igen och igen

I en studie som publicerats i den vetenskapliga tidskriften Science
presenterar gastprofessor Linas Mazutis vid Umea universitet och
hans forskargrupp en ny teknik fér att analysera enskilda celler.
Metoden tar sig an en teknisk utmaning som funnits lange inom
cellforskningen, ndmligen att forskare hittills
oftast bara kunnat analysera varje
enskild cell en gang. Det har gjort
det svarare att studera hur indi-
viduella celler férandras eller
reagerar pa olika experimen-
tella foérhallanden.

- Kapslarna kombinerar

Maligna barnhjarntumaorer
har ursprunget gemensamt

Forskare har upptdckt att allvarliga hjarntumaérer hos barn,
som till synes dr helt olika, uppstar fran samma typ av cell. Cell-
typen kan ge upphov till tumdrer i tallkottkdrteln, ndthinnan
och lillhjarnan.

I studien av Fredrik Swartling och hans forskargrupp vid
Uppsala universitet, tillsammans med internationella kollegor,
har de foljt utvecklingen av pineoblastom, en elakartad tumdr
som utgar fran tallkottkdrteln. Resultatet var ovéntat. Tumé-
rerna liknade inte andra tumérer fran samma hjarnregion. |
stéllet uppvisade de sldende likheter med tumérer som uppstar
i helt andra delar av hjarnan, framfér allt Sgontumérer av typen
retinoblastom som uppstar i ndthinnan langst bak i 6gat och
medulloblastom som bildas fran celler i lillhjarnan, belagen
langst bak i huvudet.

Att man nu vet att tumdrerna dr beslaktade kan gora det
majligt att behandla dem pa liknande satt.
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hastigheten hos mikroflui-

dik - en teknik som arbetar

med extremt sma vatskevo-

lymer — med flexibiliteten

som finns i traditionella

arbetsfléden i laboratoriet. Pa

sa sétt kan man utféra avance-

rade molekyldrbiologiska analyser
steg for steg, samtidigt som varje cells
genetiska material hdlls intakt och isolerat,
sager Linas Mazutis.

Den nya tekniken bygger pa en innovation som forskarna kallar
“semipermeabel kapselteknik”, ddr man anvander sig av mikrosko-
piska kapslar.

- Alla celler ar olika, och att férsta dessa skillnader ar avgérande
for att forsta sjukdomar, séger Linas Mazutis.
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Forskare blir hedersdoktorer for
djupare kunskap kring sjukdomar

Medan medicinen har gétt mot 6kad specialisering, finns det forskning
som har ett bredare anslag. Nu utses Charles ”Chuck” Perou och Timo
Sorsa till hedersdoktorer i medicin, respektive odontologi, vid Karolinska
Institutet for sina upptéckter kring hur sjukdomar uppstar, upptacks och
behandlas.

Forskaren Charles Perou, professor i genetik vid University of North
Carolina, som identifierat olika molekyldra subtyper av bréstcancer, far
utmarkelsen hedersdoktor pa Karolinska Institutet. Han har med sin
forskning visat att bréstcancer bestar av flera biologiskt skilda former
och lagt grunden for mer traffsakra behandlingar och utvecklingen av
precisionsmedicin.

- Utndmningen till hedersdoktor vid Kl dr en av de frdmsta hedersbe-
tygelser som en forskare kan f& och det ger mig ny inspiration for mitt
fortsatta arbete. Det &r ett erkdnnande av mina bidrag till medicinen, som
gar utdver min laboratoriebaserade cancerforskning och dérfor betyder
valdigt mycket for mig. Jag har alltid hoppats att mitt arbete skulle bidra
till att framja precisionsmedicin, och denna utmérkelse bekréftar att sa &r
fallet, sager Charles Perou.

Aven forskaren Timo Sorsa, professor i parodontologi vid Helsingfors
universitet, har visat hur inflammation i munnen hdnger samman med
systemsjukdomar som diabetes, hjart-kdrlsjukdom och cancer. Genom

att identifiera biomarkorer i saliv och tandkéttsvétska har han bidragit till
utvecklingen av snabba tester for tidig diagnostik.

Professorerna Timo Sorsa och Charles ”Chuck” Perou blir
bada hedersdoktorer vid Karolinska Institutet.

Foto: DAVID CALLAHAN

Barbara Noziére, professor i fysikalisk kemi vid KTH.
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Kortlivad
molekyl ger
insikter
kring cancer

Forskare vid Kungliga Tekniska
hdgskolan har for férsta gangen
observerat sa kallade tetroxi-
der i gasfas, mycket kortlivade
molekyler med fyra syreatomer.
Resultaten, som publiceras i
Science Advances, visar att
molekylerna bildas ndr organiska
radikaler reagerar enligt den

sa kallade Russell mechanism.
De lever bara brakdelar av en
sekund men kan spela en viktig
roll i oxidationsprocesser.

- Den hdr molekylen &r
oxidationkemins motsvarighet
till Higgsbosonen. Dess existens
antogs i artionden men ingen
hade nagonsin sett den, séger
Barbara Noziere, professor i
fysikalisk kemi vid KTH.
Upptéackten kan fa betydelse
for forskning om oxidativ stress
och nya cancerbehandlingar,
ddr Russell-mekanismen redan
utnyttjas i experimentella tera-
pistrategier.
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| Riktlinjer

Acetylsalicylsyra halverar
aterfall i tarmcancer

— nu dndras det nationella vardprogrammet

| bérjan av februari uppdaterades det nationella vardprogrammet for
tjock- och andtarmscancer. Tilldgget kom bara nio manader efter den
senaste uppdateringen. Orsaken dr nypublicerad svensk forskning som
visat att helt vanlig acetylsalicylsyra kan minska aterfallen med mer dn
hdlften hos patienter med en vanlig typ av tjock- och dndtarmscancer.

Text: KARIN CEDRONIUS

ag glommer aldrig nér jag
J vantade pa resultatet fran

analysen av var studie. Var
duktiga statistiker presenterade
siffrorna och kurvorna for mig och
nér hon var klar hade jag en overk-
lig kdnsla i kroppen. Det var ju helt
fantastiska resultat!

Det sidger Anna Martling, profes-
sor i kirurgi vid Karolinska institu-
tet och ansvarig for ALASCCA-stu-
dien, en randomiserad studie vars
resultat publicerades i hostas
och som ligger till grund for den
nyligen genomf6rda uppdateringen
av vardprogrammet for tjock- och
andtarmscancer.

Resultaten hon refererar till
innebar i korthet att patienter med
en viss form av tarmecancer, dar
tumoren bér pa vissa relativt vanliga
genmutationer, kan halvera risken
for aterfall genom att ta en daglig
dos pa 160 mg acetylsalicylsyra, asa,
under tre ar efter att de genomgatt
operation. Inte nog med den goda
effekten, asa ar &ven ett mycket
vélbeprovat lakemedel med relativt
fa biverkningar, dessutom &r det
billigt.

I borjan av februari 2026 uppdate-
rades vardprogrammet for tjock- och
andtarmscancer, tack vare de har re-
sultaten, bara nio manader efter den
senaste uppdateringen. Marie-Loui-
se Lydrup ar ordforande i nationella
vardprogramgruppen vid RCC. Hon
papekar att det 4r mycket ovanligt
att det gors en revision sa kort tid
efter en genomford revidering.

— Normalt gér det cirka tre ar
mellan uppdateringarna men héar
var det sa uppenbart vilken tydlig
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Anna Martling och Marie-Louise Lydrup.

effekt asa har for den hér patient-
gruppen att vi inte kunde vinta,
trots att vi hade gjort en total revi-
sion under varen 2025.

Men en uppdatering av vardpro-
grammet sker forstas inte med en-
bart en enskild studie som grund.
ALASCCA-studien ar inte den enda
som undersokt acetylsalicylsyras
effekt pa tarmcancerpatienter, men
det ar den forsta randomiserade
studien.

- Det har funnits tidigare studier,
men ingen har haft en sa fin design
som ALASCCA. Att fa en riskreduk-
tion med 50 procent i en sa vilgjord
studie dr oerhort starka data, siger
Marie-Louise Lydrup.

En sista pusselbit

Anna Martling kallar studien for
“den sista pusselbiten” i arbetet
med att forsta acetylsalicylsyrans
effekt pa denna typ av cancertumo-
rer.

- Det finns tidigare studier som
indikerar att asa kan reducera éter-
fallsrisken, men tidigare har ingen
kunnat visa exakt vilka patienter
som har nytta av behandlingen.
Man har snarare hittat det som
bifynd i annan forskning och resul-
taten har divergerat.

De varierade resultaten fick Anna
Martling och hennes kollegor att
fundera.

- Det fick oss att misstianka att det
kunde handla om en speciell sub-
grupp som skulle ha mer nytta av
asa, och att vi maste identifiera den
gruppen genom att testa tumoren
for den specifika genen, siger Anna
Martling som drog igang ALASC-
CA-studien 2014.

Till sin hjalp i arbetet har forskar-
na anvént sig av bland annat data
fran RCCs kvalitetsregister for
tjock- och dndtarmscancer.

- Det dr en guldgruva och en helt
unik kalla till forskning. Vi har
nyttjat kraften i det och den kom-
petens som finns inom RCC. Bland
annat fick vi fin hjalp av deras
statistiker for att fa fram underlag
och bygga in randomiseringsmodul
och eCRF i kvalitetsregistret for att
enklare kunna himta bade data och
patienter till studien, siger Anna
Martling.

De uppdaterade riktlinjerna inne-
bér att alla patienter med tjock- och
dndtarmscancer numera ska testas
for om deras tumor har den héar
genetiska avvikelsen, och att de som
har det ska fa tillaggsbehandlingen
med acetylsalicylsyra under tre ar
efter operation.

- Det dr en ganska enkel behand-
ling som kommer att leda till att
héilften av alla patienter slipper
aterfall, vilket ju ar fantastiskt for
bade patienterna och samhillet,
sidger Marie-Louise Lydrup.m

Till det nationella vard-
programmet for tjock-
och d@ndtarmscancer i
Kunskapsbanken:

Foto: LIZA SIMONSSON (Anna Martling)
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| Melanom

Patienter med spridd malignt melanom, som inte langre svarar pa immun-
terapi, har en dalig prognos med hég dddlighet. En studie vid Akademiska
sjukhuset och tva amerikanska sjukhus visar att en kombinationsbehandling
med gen- och immunterapi kan bromsa cancern. Tvd dr efter studiestart
levde fortfarande 46 procent av patienterna.

Text: GUNNEL LINDSTROM

Okad iverlevnad

med svarbehandlad
malignt melanom

alignt melanom ér en
allvarlig form av hudcancer
som &r vanligast hos per-

soner over 60 ar. Cancern startar i
kroppens pigmentceller. Den kan
uppsta var som helst pd huden, men
vanligast dr brostet, ryggen och
benen. Samtliga patienter i studien
hade spridd cancer som inte lingre
svarade pa behandling med en van-
lig typ avimmunterapi, sa kallade
immuncheckpointhimmare. Del-
tagarna hade tidigare fatt en eller
flera immunterapibehandlingar
utan tillracklig effekt. Alla patienter
fick en genterapi kallad LOAd703 i
kombination med immunterapin
atezolizumab.

- Var forhoppning var att gen-
terapin skulle gora patienterna
kénsliga igen for immunterapi, efter
att tidigare behandlingar slutat
fungera. Resultaten tyder pa att
kombinationsbehandlingen kan
bromsa cancern. Den genomsnitt-
liga 6verlevnaden var 19,3 ménader
och 46 procent av patienterna levde
fortfarande tva ar efter studiestart,
séger Gustav Ullenhag, 6verldkare i
onkologi pd Akademiska sjukhuset
och professor i cancerimmunterapi
vid Uppsala universitet, som lett

16 | onkol ogiisverige |#2 2026

Gustav Ullenhag,
overldkare inom
onkologi, Akade-
miska sjukhuset
och professor
inom cancerim-
munologi, Uppsala
universitet.

den svenska delen av studien vars
resultat publiceras i Nature Commu-
nications, i ett pressmeddelande.
Enligt Gustav Ullenhag &r detta
bittre resultat 4n vad man vanligt-
vis sett hos liknande obehandlade
patienter i tidigare studier och dven
béttre &n for vissa andra avancerade
behandlingar. Forskarnas slutsats
ar ocksa att en kombination av
gen- och immunterapi dr siker att
anviinda i denna patientgrupp.

Tumdorens nirmiljo

Det vanligaste forsta symtomet ar
en ny brunsvart flick som véxer,
andrar farg eller form, borjar klia
och/eller bloda. Malignt melanom
kan spridas till lymfkortlar och inre
organ. Nir melanomtumorer har
spritt sig genom blodet kan de or-
saka metastaser pa manga stéllen i

kroppen, inklusive i inre organ som
lungor, lever och hjérna.

Den aktuella studien pagick
under perioden 2021-2023 p& Aka-
demiska sjukhuset, som behand-
lade majoriteten av patienterna i
studien, samt pa Baylor College of
Medicine i Houston och Angeles
Clinic i Los Angeles.

- Genterapin fordndrar och pro-
grammerar om tuméorens narmiljo.
Behandlingen gor att kroppen sjélv
borjar bilda immunceller (T-celler
och NK-celler) som kan kéinna igen
och angripa cancerceller, forklarar
Gustav Ullenhag.

Han betonar samtidigt att
studien bor foljas upp med fler
kliniska provningar; inte minst att
det behovs en storre, jamforande
(randomiserad) studie for att avgora
om kombinationsbehandlingen
ar tillrackligt effektiv for att bli en
standardbehandling. m

Studien sponsrades av féretaget Lokon
Pharma. Genterapin LOAd703 har tidigare
testats tillsammans med cellgifter hos pa-
tienter med avancerad cancer i bukspott-
kérteln. Resultaten fran den studien har
publicerats i den vetenskapliga tidskriften
The Lancet Oncology.



7 ars uppfoljning i monarchE-studien Ver?enios

abemaciklib
A Lilly Medicine

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

2 ars kontinuerlig behandling med

Verzenios® (abemaciklib) + ET, jamfort med enbart ET,
forlanger totala 6verlevnaden (OS) och fortsatter att minska
risken for aterfall i invasiv- och fjarrecidiv brostcancer’2

Forlanger totala 6verlevnaden (OS), kohort 1, ~30% farre patienter i abemaciklib-gruppen
sekundar effektparameter’? levde med metastatisk sjukdom (DRFS), kohort 1,
sekundar effektparameter’
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Déd inte relaterat - Déd pa grund Lever med
ET enbart till bréstcancer av bréstcancer metastatisk sjukdom
2565 2416 2305 2211 2117 2005 1753 431 0
Graferna &r omritade fran graferna S5A och S9 i referens 1.

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

» Cirka 30% farre patienter i gruppen som fick Verzenios + ET jamfért med enbart ET levde med
metastatisk sjukdom (sekundar effektparameter).’

* Liangsta medianuppfdljningen (6,3 ar) som rapporterats for en CDK4/6-hdammare vid tidig
brostcancer.’2

¢ Inga nya signaler om biverkningar rapporterades, resultaten 6verensstimde med tidigare
kand biverkningsprofil. De flesta biverkningarna kunde hanteras med dosjustering och/eller
dosuppehall.’

Las hela
publikationen har

Verzenios (abemaciklib), Antineoplastiska medel, proteinkinashdmmare, filmdragerade tabletter 50, 100, 150 mg. Rx, F Indikationer: Tidig bréstcancer: | kombination med endokrin
behandling indicerat som adjuvant behandling av vuxna patienter med hormonreceptorpositiv (HR-positiv), human epidermal tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ), lymfkértelpositiv
bréstcancer i tidigt stadium med hdg risk for aterfall. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling med aromatashdmmare kombineras med en luteiniserande
hormonfrisattande hormonagonist (LHRH-agonist). Avancerad eller metastaserad bréstcancer: Fér behandling av kvinnor med HR-positiv, HER2-negativ lokalt avancerad eller metastaserande
bréstcancer i kombination med en aromatashammare eller fulvestrant som initial endokrinbaserad behandling, eller som tidigare fatt endokrin behandling. Till pre- eller perimenopausala
kvinnor ska endokrin behandling kombineras med en LHRH-agonist. Kontraindikationer: Overkinslighet mot nagot innehallsaimne. Varningar och férsiktighet: Neutropeni har rapporterats.
Infektioner rapporterades hos patienter som far abemaciklib tillsammans med endokrin behandling och bér darfér monitoreras fér tecken och symtom. Venés tromboembolism och interstitiell
lungsjukdom (ILD)/pneumonit har rapporterats, monitorera patienterna avseende tecken och symtom, och behandla pa medicinskt [ampligt satt. En potentiellt 6kad risk fér allvarliga arteriella
tromboemboliska handelser (ATEs), inklusive ischemisk stroke och hjartinfarkt har observerats. Férhdjda ALAT- och ASAT-varden har rapporterats hos patienter som far abemaciklib. Diarré &r den
vanligaste biverkningen och ska behandlas vid férsta tecken. Samtidig anvandning av CYP3A4-inducerare ska undvikas. Fertilitet, graviditet, amning: Rekommenderas inte under graviditet
eller till fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvdnda mycket effektiva preventivmedel under behandlingen och i minst 3 veckor efter behandlingens slut.
Patienter som far abemaciklib ska inte amma. Datum fér 6versyn av produktresumén: 2026-01-29. Fér ytterligare information och priser se www.fass.se. Ytterligare upplysningar om detta
lékemedel kan erhéllas hos ombudet fér innehavaren av godkénnandet fér jning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.com/se.

* Hog risk for aterfall i kohort 1: Antingen = 4 pALN (positiv axillara lymfkértlar), eller 1-3 pALN och minst ett av féljande kriterier: tumdrstorlek = 5 cm eller histologisk grad 3.
HR+= Hormonreceptor positiv; HER2-= Human epidermal tillvéxtfaktorreceptor 2-negativ; DRFS= Fjarrecidivsfri 6verlevnad; ET= Endokrin Terapi; Al=Aromatashdmmare.

1. Johnston S et al Annals of Oncol 5 September 2025, Supplement. 2. Produktresumé Verzenios, www.fass.se, 01.2026. 3. Rastogi P et al. J Clin Oncol. 2024;42(9):987-93.
4. Johnston SRD et al. Lancet Oncol. 2023;24(1):77-90. 5. Rugo HS et al. Ann Oncol. 2022;33(6):616-27. 6. Goetz MP et al. NPJ Breast Cancer. 2024;10:34.
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| Onkologidagarna

Andreas Hallqvist, onkolog, Elisabet Lann, sjukvardsminister (KD), Mef Nilbert, onkolog, och Kjell Ivarsson, nationell cancersamordnare,

i panel om nationella cancerstrategin.

nkologidagarna ar det stora
nationella métet for verksam-
ma inom varden av patienter
med cancer. Hir presenteras
en blandning av nyheter och
oversikter kring diagnostik,
behandling, politik, men
framfor allt pagar ett utbyte
kolleger i mellan.

Hedersforelasningen av Roger Stupp drog mer én fullt
hus. Han drog hela sin resa, som borjade pa 9o-talet
med att han funderade p& hur den da obotliga sjukdo-
men glioblastom skulle kunna behandlas, till hur han
kom pa hur blod-hjiarn-barridren skulle 6verlistas och
fortfarande i dag utvecklar metoder for att ridda fler liv.

- Vi hade faktiskt ingen aning om hur vi skulle be-
handla hjarntumorer. Stralning var vildigt populart pa
den hér tiden, men det fanns ingen systemisk behand-
ling som var godkénd, berittar han.

And4 hade unge doktor Roger Stupp en kiinsla av att
nagot av de befintliga behandlingarna borde kunna
fungera. Sa han och hans team borjade experimentera
med de da befintliga likemedel som anvindes for andra
cancerformer. Den aggressiva hjarntumoren hade vid
denna tidpunkt bara en definitiv utgang.

- Ingenting fungerade! Vad vi &n gjorde uteblev resul-

»Det dr manga likemedel
vi inte vet hur de fungerar,
bara att de gor det, jag
menar... vi vet inte ens var-
for stralning fungerar«
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taten. Jag skulle kunna ha en tvitimmars-foreldsning
om alla fel vi gjorde under néira tva decennier, men det
hinner vi inte nu, siger han bjuder ocksa pa ett stort
leende.

Istallet fortsatte Stupp sin actionfilmsliknande
berittelse med de avgérande genombrotten som skulle
komma att paverka onkologivarden i hela vérlden.
Problemet med de befintliga cancerbehandlingarna var
att de inte nadde tumoren i hjarnan. Blod-hjarn-bar-
ridren satte effektivt stopp for alla substanser. Det
han upptéckte var att ultraljud kunde fungera som en
dorroppnare.

Han foreslog att patienterna skulle raka huvudet och
bira med sig en "mdssa” med elektroder som med hjélp
av ultraljud och mikrobubblor skulle 6ppna upp for den
aktuella substansen, som drivs av ett batteri som véger
knappt tva kilo. Denna mossa skulle biras med sig hela
tiden.

Det gjorde patienterna och resultatet var enastdende.
Nu ar det 20 timmar per dygn med “mdssan”, som ar
standard, ndmner nagon i publiken. Pa storbildsskar-
men visar han glada patienter som skickat in bilder pa
hur de bér sin mossa och har med sig batteriet nér de
klattrar upp i masten pa segelbaten, cyklar och vandrar.
De ar glada for att de 6verlever, forklarar han nagot
overflodigt och avslgjar darmed sjalv sitt eget engage-
mang och varfor han aldrig ger upp.

- Det dr mycket vi fortfarande inte vet. Det &r manga
likemedel vi inte vet hur de fungerar, bara att de gor
det, jag menar... vi vet inte ens varfor stralning fungerar,
det gor det sa spannande!

Arets cancerforskare Magnus Essand, utsedd av
Cancerfonden, gav som vintat en uppskattad forelas-
ning om sitt arbete och den breda forskning som han
bedriver, fraimst inom lymfom. Han forklarade inspire-
rande om hur han kombinerar genterapi, cellterapi och
immunterapi. Nastan lika fullt var det pa forelasningen



1. Roger Stupp, professor som utvecklade
stupp-protokollet som idag dr standard vid
glioblastom, var injuden talare.

2. Andreas Bengtsson och Adrian Haslinger

fran Mediplast.

3. Helene Rundqvist, docent vid
avdelningen for klinisk fysiologi pa
Karolinska Institutet i Stockholm.

?Vi kan inte ha 21 regioner,
vi behover ta ett samlat
grepp over landet och gora
sjukvarden statlig«

om vikten av fysisk aktivitet for cancerpatienter. Nu,
nér evidensen i studierna gar fran 6kad livskvalitet

till 6kad 6verlevnad, 6kar intresset. En genomgéng av
forskningsléget kom fran Helene Rundqvist, docent vid
avdelningen for klinisk fysiologi pa Karolinska Insti-
tutet. En studie som hon sjilv varit huvudforfattare i
handlade om hur fysisk aktivitet paverkar flera parame-
trar. Bland annat hur patienten klarar biverkningarna,
symtomen av sjukdomen, inflammationerna, trotthe-
ten, sjukskrivningar och depression.

Prevention naimndes bara i foregdende, men studier
har visat hur fysisk aktivitet kan forebygga flera cancer-
former utom mojligen malignt melanom, dér risken ser
ut att 6ka for den aktive.

I flera av seminarierna avhandlas olika lakemedel,
nya och gamla. For olika indikationer, nya och gamla.
Hur de kan kombineras med stralning, fore eller efter
kirurgi eller bade och. (Flera av studierna kommer att
aterkomma i texter av forskarna sjélva i féljande num-
mer av Onkologi i Sverige).

Svensk sjukvard ar moraliskt och praktiskt styrd av
den behandlande likaren, men sjukvarden &r ocksa en
hogt prioriterad fraga hos politiker. Ersédttingsmodeller,
anstillningsformer, finansiering och mycket annat ar
inte obetydliga nar det kommer till vardagen i varden.

For sjukvardsminister Elisabet Lann, som inledde
punkten om Cancerstrategin — hur implementerar vi
den?, ar ojamlikheten i vardkoer, tillgang till behand-

ling och resultat 6ver landet det som &r mest angeléget.

- Vikan inte ha 21 regioner, vi behover ta ett samlat
grepp over landet och gora sjukvéarden statlig, sa hon.

Programpunkten fortsatte sedan med cancerstrate-
gins uppdaterare Mef Nilbert, tillsammans med natio-
nella cancersamordnaren Kjell Ivarsson.

Att cancerdiagnoserna kommer att 6ka med 25 pro-
cent fram till 2040, ar en del i att strategin maste uppda-
teras, siger Kjell Ivarsson. Det kommer ocksa att krivas
béttre diagnostik och screening, bade for att hitta fall,
men ocksa hela tiden under behandlingen och efter, i de
okande antal kroniska fall av cancer.

- Vinaste arbeta mer proaktivt i samhillet for att
forebygga sjukdom, det kommer att gilla er i varden
ocksa, ni maste arbeta preventivt, siger Mef Nilbert,
som inte bara jobbar med strategin utan ocksa ar pro-
fessor i onkologi vid medicinska fakulteten vid Lunds
universitet.

Mef Nilberts budskap till cancervardarna i publiken
ar foljande:

e Forebygg.

e Bota.

o Arbeta for god livskvalitet med cancer.

Det var en kompakt tystnad i publiken, tills den forsta
fragan stélldes av en klinisk onkolog:

- Att ens prata om allt detta utan att naimna finansie-
ringen. Bara de nya car-T-behandlingarna kommer att
kosta flera miljoner per patient. Hur gor vi med det? En
sak vet jag, det dr att det inte kommer att bekostas av
samverkan.

Publikens applader avsl6jade att det ar fler som stél-
ler sig samma fraga.

Onkologidagarna holls i Goteborg i mars 2026 och
arrangerades av Svensk Onkologisk Forening tillsam-
mans med Sjukskéterskor i Cancervard parallellt med
Nationellt strdlmote som arrangeras av Svensk stral-
onkologisk férening. m
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| Onkologidagarna

VVad onskar du skulle handa,
eller ha forandrats, inom
cancervarden fram till nasta
Onkologidagarna, om ett ar?

Altena Renske, onkolog och medicinskt ansvarig pa Docrates, Outi Isomeri,

Docrates Finland och Elham Hedayati, docent i onkologi pa Karolinska Institutet:

- Min 6nskan dr att vi tillsammans, genuint, ska jobba med patienten i fokus, sdger
Altena Renske.

- Ja, det dr mycket fluff. Istédllet for att ha méten, férmdten och dnnu fler méten bor-
de svensk sjukvard testa mer, i projektform, och dérefter utvéardera. Det som fungerar
borde implementeras. Svarare &n sa dr det inte, anda funkar det sallan s3, sdger Elham
Hedayati.

- | Finland &r byrdkratin en standig kamp. Jag &nskar att vi kunde bli modigare och
snabbare infora till exempel nya lakemedel. Inte behandla med samma gamla, bara for
att de funnits i systemet i 20 ar, sdger Outi Isomeri.

Carl-Henrik Shah,

onkolog, pa Roche:

- Att innovationer ska imple-
menteras snabbare. Oavsett om
det géller diagnostik, medicinska
behandlingar, vardprocesser, nya
sorters enheter inom cancervar-
den. Bara gor det. Snabbare.

Marianne Ohlsson, patient-
foretriadare, Natverket mot
gynekologisk cancer:

- Om ett ar ingdr patientrepre-
sententer i samverkansgrup-
pen, och strategin har omvand-
lats till métbara, tidssatta mal.
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Vivian Briannstrom, Josef Vikstrom och

Asa Edlund, sjuksk&terskor p& Norrlands
Universitetssjukhus:

- Kommer ens ndgot av det som de pratar om
inom den nationella cancerstrategin paverka
vart arbete pa golvet? Det sdgs mycket bra, men
det fastnar ibland dér uppe. Det later bra och jag
vill gdrna att det ska bli som de sdger, jag hoppas
pé det, sager Asa Edlund.

- Ja, ar det ndgot som kommer att markas for
patienten ndr den besdker varden, undrar Josef
Vikstrom.

»Det som fungerar
borde implementeras.

Svarare 3n sa
ar det inte«
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kandidater fér antingen trifluoridin-tipiracil eller regorafenib. Kontraindikationer: Overkanslighet mot frukintinib eller mot nagot hjalpamne. Varningar och férsiktighet: Frukintinib
ska sattas ut permanent for hypertoni som inte kan kontrolleras med antihypertensiv terapi och fér patienter med hypertensiv kris. | hdndelse av allvarlig blédning 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 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 understédjande 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 pabérjas hos patienter med tromboembolism inom de senaste 6
manaderna 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 da kvinnans kliniska tillstand kréver
det da 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. : ked
Datum for dversyn av produktresumé: 06/2024 7c

Kontakt: Takeda Pharma AB, infosweden@takeda.com.



| Patientfall

Hur kan patienten

inte fa ratt

| Sverige har vi fri sjukvard. Det innebar att nar
nagon blir sjuk, ar det meningen att sjukvarden
ska diagnosticera och behandla pd ett lampligt
vis. For Leif Klints patient, med tarmcancer, blev
det inte s&. Har intervjuas han av Hanna Brodda.

Text & foto: Hanna Brodda

ilken sorts cancer har Nilsson och hur var laget for
v sjukdomen i slutet pa 2025?

- Sara insjuknade hdsten 2024 i en tjock-
tarmscancer som redan fran borjan méaste betraktas
som mycket avancerad da den fran start hade spridit
sig till andra organ som till exempel bukhinnan. Hon
behandlades d& hosten 2024 med ett stort kirurgiskt
ingrepp som bendmns som cytoreduktiv kirurgi inklu-
derande sa kallad HIPEC-behandling. Detta innebar
att man gor ett forsok att kirurgiskt avligsna all synlig
tumorborda och i samband med kirurgin skéljer man
ocksa bukhalan med uppviarmd cellgiftsbehandling i
syfte att forsoka avdoda eventuellt kvarvarande mikro-
skopisk cancersjukdom. Efter det kirurgiska ingreppet
erholl Sara sex manaders adjuvant cellgiftsbehandling i
form av dropp som ocksa hade syftet att forsoka avdoda
eventuellt kvarvarande mikroskopisk cancersjukdom.
Trots all denna behandling kunde man under sensom-
maren 2025 konstatera ett aterfall med tumorsjukdom
pa atminstone tre stillen i buken.

Hur s3g patientens prognos ut da, hdsten 2025?

- Nar man far ett aterfall efter tidigare sa kallad
primérbehandling mot en cancersjukdom &r det enligt
mitt sétt att se framfor allt tvd omsténdigheter som
avgor patientens prognos. Den ena omsténdigheten ar
hur pass omfattande aterfallet 4r och den andra ar hur
pass snabbt efter tidigare avslutad primérbehandling
som aterfallet kommer. En patient som far ett snabbt
aterfall efter tidigare primarbehandling med myck-
et uttalade tecken pa sjukdom lokaliserat paA manga
olika stéllen i kroppen har enligt mitt sétt att se det en
mycket simre prognos jaimfoért med en patient som far
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Patientens behandling

Onkologi i Sverige nr 12026 hade en intervju
med Sara Nilsson, kdand hos allmdnheten for sitt
arbete med att avsldja pedofiler pd Dumpen,
som fick betala cirka 600 ooo kronor for
behandlingen for sin tjocktarmscancer.

ett sent aterfall med liten tumoérborda lokaliserat pa
till exempel enbart ett litet stille. Sara fick ju tyvarr
sitt aterfall mycket snabbt efter avslutad primérbe-
handling vilket prognostiskt dr ogynnsamt, aterfallet
konstaterades enbart nagra fi manader efter avslutad
priméarbehandlig. Nar man konstaterade Saras aterfall
drogs fallet pa en multidisciplinir konferens dar bland
annat bade kirurger och onkologer nérvarar. Beslutet
da blev att starta en systemisk behandling vilket avser
likemedelsbehandling som syftar till att fa kontroll pa
sjukdomen och om man lyckas med detta ny bedomning
om det finns majlighet till kirurgi mot alla patientens
tumormanifestationer.

Vilken behandling tankte du skulle kunna fungera, baserat
pa vad?

- Nar man kunde konstatera Saras dterfall dar
behandlingsbeslutet blev att starta upp systemisk
behandling ar det ganska sjalvklart vilken typ av
cellgiftsbehandling som hade varit standard idag i
denna situation. Utover detta finns det ytterligare
behandlingsprediktiva markorer som man kan testa
pa patientens unika tumorviavnad. Dessa behand-
lingsprediktiva markorer syftar till att ta reda pa vilka
likemedel utéver cellgifter som kan tankas ha effekt
mot den enskilda patientens unika tumoérsjukdom. Nar
det giller tjocktarmscancer gor man darfér komplette-
rande analyser for att efterse vilka godkanda likemedel
mot spridd tjocktarmscancer som kan tinkas ha effekt
utover cellgiftsbehandling. Betriffande tjocktarms/
andtarmscancer ar dessa analyser sa kallad MMR-sta-
tus samt KRAS, NRAS och BRAF-status. Sara visade sig
tyvarr ha en pMMR-tumor vilket innebér att immun-



Leif Klint, 8verlikare pa onkologiska kliniken, vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och behandlande lidkare for Sara Nilsson,
kidnd som Dumpen-Sara, innan och efter att hon gatt till en privat
klinik for att fa behandling.

»Sara visade sig tyvdirr
ha en pMMR-tumor vilket
innebdir att immunterapi
inte kan ha effekt mot
hennes sjukdom«

terapi inte kan ha effekt mot hennes sjukdom. Utover
detta konstaterades franvaro av mutationer i KRAS,
NRAS och BRAF vilket innebér att en typ av lakemedel
som kallas for EGFR-hammare kan ha effekt mot Saras
sjukdom. Vi gjorde just i Saras fall en mer utvidgad
analys som kunde pavisa att hon &ven hade en HER2-po-
sitiv sjukdom som enligt litteraturen forekommer hos
cirka tre till fem procent av alla patienter med tjock-
tarms- och dndtarmscancer. HER2-positiv sjukdom

ar annars mest forknippat med bréstcancer dér cirka
10 -15 procent av patienterna har just en HER2-positiv
sjukdom och vi har haft specifika HER2-riktade likeme-
del mot HER2-positiv brostcancer i 6ver 25 ar. Inom EU
finns det inga godkdnda likemedel mot HER2-positiv
tjocktarms- eller &ndtarmscancer men i USA har deras
lakemedelsnamnd (FDA) godként tva lakemedel mot
HER2-positiv tjocktarms- och &ndtarmscancer.

Ett av dessa ldkemedel dr Enhertu som é&r det like-
medel som Sara fatt pa en privat klinik. Orsaken till att
Enhertu inte dr godkint mot HER2-positiv tjocktarms-
eller indtarmscancer inom EU ér att likemedelsbolaget
som tillverkar Enhertu (Astra-Zeneca) inte ansékt om
att fa det godkéant mot HER2-positiv tjocktarms/and-
tarmscancer hos EU:s likemedelsnimnd EMA. Orsa-
ken till detta &r troligen att det inte finns nagon stor
randomiserad fas 3 studie som péavisar effekt av Enhertu
vid HER2-positiv tjocktarms/andtarmscancer. Det finns
en mindre enarmad fas 2 studie som pavisat god effekt
hos tungt forbehandlade patienter med HER2-positiv
tjocktarms/dndtarmscancer. For att ett likemedel skall
ha en tydligt bevisad effekt behovs oftast en vilgjord
randomiseras fas 3 studie.
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| Patientfall

»Min tillvaro som specialist har med tiden blivit mer
och mer komplex i och med att liikemedelsutvecklingen
gar framadt i en rasande fart.«

Hur kédndes det att inte kunna forskriva rétt behandling?

- Det dr med delvis blandade kénslor. Jag anser att
Enhertu dr det mest potenta lakemedel man kan ge till
en patient med HER2-positiv spridd brdstcancer. Jag
tror att det darfor ocksa troligen &r det mest potenta
ldkemedel man kan ge éven till en patient med en spridd
HER2-positiv tjocktarms/dndtarmscancer. Problemet
ar dock att jag inte med 100 procent séikerhet kan veta
att det dr sa. For att jag skulle kunna veta detta med
storre sikerhet hade det krivts en vilgjord randomise-
rad fas 3 studie som hade visat pa god effekt av Enhertu
vid HER2-positiv tjocktarms/andtarmscancer och som
iSaras fall i det vi kallar for 1:a linjens behandling dar
inga tidigare likemedel har givits mot spridd cancer.
Har du varit med om liknande fall tidigare som Iikare? Ar
det vanligare nu med fler behandlingsalternativ (och fler
pavag)?

- Jag har arbetat som specialistlikare inom onkologi i
snart 20 ar och min tillvaro har med tiden blivit mer och
mer komplex i och med att lakemedelsutvecklingen gar
framat i en rasande fart. I och med att vi kan géra mer
analyser pa varje enskild patients tumorvivnad med for-
maga att upptdcka mer behandlingsprediktiva markorer
i kombination med utvecklingen av nya onkologiska
lakemedel sé blir denna fragestillning mer och mer
vanlig. Jag har ju dven tidigare varit med att man traffat
patienter med spridd cancersjukdom dér vavnadsana-
lyser har pavisat forekomst av en behandlingsprediktiv
markdr mot ett lakemedel som inte dr godkéant inom EU
for patientens unika tumérsjukdom och det ar alltid ett
problem. Ibland har man via lakemedelsbolaget kunnat
fa anvinda likemedlet genom sa kallat compassionate
use. Om man annars behandlar en patient med ett icke
godkint likemedel sa kallas det for off-label anvind-
ning och det forekommer ibland men da maste man
oftast som enskild likare fa sin verksamhetschefs lov
for att gora detta. Jag har vid enstaka tillféllen fatt detta
godként om det ror sig om en patient dir jag har en stark
overtygelse att ett icke godként likemedel skulle ha stor
chans att vara till nytta for min patient.

Borde godkdnnandeprocessen férandras?

- Det dr hoga beviskrav for att fa ett lakemedel
godkéant inom EU av EMA vilket jag &nda tycker &r bra.
Kostnaden for att ta fram nya cancerlikemedel &r sky-
hog med resultat att de flesta nya cancerlikemedel ar
jéttedyra att anvinda. For att vi skall ha rad att behandla
alla cancerpatienter med likemedel men dven patienter
med andra diagnoser ar det bra att det r hoga bevis-
krav pa det nya likemedlets effektivitet. Det finns exem-
pel pd hur FDA i USA godkint nya likemedel pé lovande
resultat i mindre fas 2 studier men dar man i ett senare
skede nér resultat kommer fram i storre mer vilgjorda
fas 3 studier att det likemedel som FDA godként visar
sig vara ineffektivt mot sjukdomen med konsekvens
att patienter fatt behandling med ett svindyrt likeme-
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delionodan. Om jag dnda far 6nska nagot betraffande
denna fragestillning ar det att jag ibland tycker att det
tar pa tok for lang tid fran det att ett likemedel fatt
godkidnnande av EMA till det att Svenska regulatoriska
myndigheter (TLV/NT-radet) gett OK for anvindande be-
traffande finansiering med konsekvens att den enskilda
patienten fatt vinta pa att starta behandling med ett
potentiellt lovande lakemedel.

Hur skulle du vilja att man varderade ett liv?

- 0j, detta var en stor och delvis filosofisk fraga. Min
grundinstéllning &r naturligtvis &nda att jag virderar
alla méanniskors liv lika. Samtidigt &r man &nda bara en
méanniska med kénslor och har arbetat manga ar som
onkolog. Det kan ju till exempel ibland vara mycket
lattare att kdnna ett starkt engagemang for en ung
smébarnsfordlder med en svar cancersjukdom jamfort
med en riktigt gammal patient med samma sjukdom.
Det mest tragiska fall jag arbetat med var en 35-arig
kvinna som var inlagd pé ett sjukhus i Vistsverige for att
foda sitt andra barn. Efter forlossningen tyckte ansvarig
gynekolog att min patient hade lite vil mycket buksmir-
tor varfor man remitterade patienten for skiktrontgen
av buken och man fann da tecken pa en tjocktarmscan-
cer med mycket stor spridning till levern och man fick
betrakta detta som en palliativ situation fran borjan.
Nér jag traffade denna patient pa nybesok hade hon sin
lilla nyfodda dotter i knét och i denna situation vill jag
ge denna patient ALLT jag kan betraffande bromsmedi-
cinering for att hon skall kunna fa se sin dotter vixa
upp s& manga ménader extra som mojligt. Om man nu
jamfor denna unga kvinna med tex 95-ariga Agda som
ar bade gravt dement men ir dven gravt hjéartsjuk sa
pratar vi om 2 olika patienter dir jag &ndé kan ha delvis
olika instéllning till hur jag viarderar ett liv da jag &nda
bara dr en ménniska.

Hur mar din patient Sara Nilsson idag av den behandling
hon fick privat (Nilsson &r tillbaka som patient hos Klint pa
Sahlgrenska)?

- Den behandling som Sara far med Enhertu ar ju
jamfort med manga andra cancerbehandlingar valdigt
malriktad vilket innebér att hon upplever en mycket
lindrigare biverkningsprofil jamfort med tidigare cell-
giftsbehandling. Nir vi utvarderat Sara efter 3 mana-
ders behandling med Enhertu ser det ut som om hon
har god effekt av behandlingen och den fortsatter efter
att ha dragits pa en ny multidisciplinédr konferens.

Har hennes prognos dndrats?

- Det ar for tidigt i nulédget att séiga. Jag kan bara kon-
statera att hon i nuliget har god effekt av behandlingen
med avsevirt mycket mindre biverkningar jamfort med
de cellgiftsbehandlingar hon fatt tidigare. m

*Leif Klint som intervjuas i denna artikel har fatt fullmakt av sin patient Sara
Nilsson att 6ppet prata om kliniska dvervaganden, beslut som fattats under
behandlingen och resultat.
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| Genetik

Ett genetiskt test innebdr att en patient kan
erbjudas anpassade kontrollprogram, fére-
byggande atgirder och i vissa fall riskre-
ducerande kirurgi, skriver férfattarna till
studien Quality of life, anxiety and cancer
worry following hereditary cancer testing: a
6-month Swedish follow-up study.

Med dagens genetiska analyser kan fler
patienter med arftligt 6kad risk for can-
cer identifieras. Det skapar nya mdjligheter
att férebygga och upptdcka cancer i tid.
Men hur paverkar kunskapen hos den som
far veta att risken ar forhojd? Har skriver
forskarna Ylva Heyman och Anna Rosén
fran Umead Universitet om sin studie.

Testning for

irftlig cancer

—inte kopplad

MD, PhD, forslkarelvid Umef?l uni\{ersitet 4 ° o °
e till langvarig
ylva.heyman@med.lu.se oo
oro eller samre
[ ] [ ]
Text ANNA ROSEN l]_VS kva,l]_tet

MD, PhD, docent i Klinisk genetik vid Umed
universitet, dverldkare vid Cancergenetisk

mottagning, Norrlands universitetssjukhus
anna.rosen@umu.se
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| Genetik

med normalisering inom sex ménader.
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den hér svenska studien har livskvalitet,-
angest och cancerrelaterad oro foljts under
det forsta halvaret efter genetisk testning
for arftlig brost-, aggstocks- och tjocktarms-
cancer. Resultaten visar att testningen inte
leder till lAngvarig forsamring av livskvalitet.
For de flesta innebér testningen en tillfallig
6kning av oro i anslutning till testbeskedet,

|
For de flesta innebar test-
ningen en tillfallig 6kning
av oro i anslutning till test-
beskedet, med normalise-
ring inom sex manader.

De flesta cancerfall uppstar utan tydlig drftlig or-
sak. Hos cirka fem-tio procent kan dock en medfodd
genforandring identifieras. Dessa individer insjuknar
oftaiyngre alder och har en 6kad risk att utveckla flera
cancersjukdomar under livet.

Sjukdomsorsakande forandringar i gener som BRCA1,
BRCA2 och PALB2 ir kopplade till brost- och dggstock-
scancer. Forindringar i mismatch repair-gener orsa-
kar Lynch syndrom, som medfor dkad risk for bland



annat kolorektal- och endometriecancer. Nér en sddan
forandring identifieras kan personen erbjudas struktu-
rerad uppfoljning och forebyggande atgiarder. Samtidigt
kan sliaktingar erbjudas genetisk vigledning och test-
ning for att ta reda pa om de bér pa samma forandring.

Livskvalitet efter genetisk testning
Studien omfattade 254 personer som genomgatt gene-
tisk testning vid cancergenetiska mottagningar i Umea,

Arftlig cancer i korthet

o Cirka 5-10 procent av alla cancerfall dr kopplade till
en medfddd sjukdomsorsakande genférandring i en
enskild gen.

o Flera gener &r kopplade till drftlig brést- och
dggstockscancer, dar BRCA1 och BRCA2 dr de mest
kdnda

e Lynch syndrom orsakas av sjukdomsorsakande
férandringar i mismatch repair-gener och medfér
Okad risk for bland annat kolorektal- och endome-
triecancer.

o [dentifiering av en arftlig genférandring mojliggor
anpassade kontrollprogram, férebyggande atgdrder
och i vissa fall riskreducerande kirurgi. Slaktingar kan
erbjudas genetisk vdgledning och testning.

Lund, Géteborg och Stockholm. Deltagarna foljdes
under det forsta halvéret efter testbeskedet och besva-
rade validerade enkiter bade kort efter beskedet och
efter sex ménader. Livskvalitet, dngest och cancerrela-
terad oro méttes och resultaten jamfordes med svenska
befolkningsdata.

Béde personer med nyligen genomgangen cancer och
slaktingar som genomférde anlagsbarartest inklude-
rades, vilket ger en bred bild av hur genetisk testning
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| Genetik

De flesta cancerfall uppstar utan tydlig &rftlig orsak. Hos cirka fem-tio procent kan dock en medfédd genférindring identifieras,

skriver férfattarna till studien.

paverkar olika grupper. Resultaten visar att livskvalite-
ten inte forsamrades langsiktigt efter genetisk testning.
Angest och cancerrelaterad oro var forhojda i nira an-
slutning till testbeskedet men minskade under uppfolj-
ningen. Efter sex manader lag nivierna niara dem som
ses i den svenska befolkningen.

En tydlig skillnad framkom mellan personer med och
utan en nylig cancerdiagnos. De som insjuknat under
det senaste aret rapporterade ldgre livskvalitet och mer
angest vid bada mattillfdllena, &ven om deras maende
forbattrades over tid. For 6vriga deltagare 1ag livskvali-
teten generellt niara befolkningsnivaer och forandrades
endast marginellt.

Testresultatet i sig, oavsett om en &rftlig genforéand-
ring identifierades eller inte, hade ingen avgorande
betydelse for hur deltagarna madde pa gruppniva. Dére-
mot sdgs mer oro och nigot ligre livskvalitet hos yngre
personer, kvinnor och individer som nyligen genomgatt
cancerbehandling.

Overgiende oro

Resultaten talar emot forestillningen att genetisk test-
ning generellt skulle leda till lingvarigt simre maende
eller forsamrad livskvalitet. For de flesta dr den 6kade
oron dvergaende.

Samtidigt finns grupper som kan behova sirskild
uppmérksamhet. Personer som nyligen fatt en cancer-
diagnos befinner sig redan i en utsatt situation och kan
behova extra stod. Forfattarna till studien understryker
darfor vikten av individualiserad information och riktat
psykosocialt stod.

For vissa kan ett besked om arftlig orsak till cancer
ocksa innebéra dkad tydlighet och handlingsutrymme.
Att fa en forklaring till cancer i familjen och konkre-
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ta rekommendationer om uppf6ljning kan minska
osikerheten, bade for den enskilda personen och for
sliktingar.

Hur uppf6ljning och st6d organiseras varierar dock i
landet. Personer med &rftligt 6kad cancerrisk kan vara
knutna till flera olika vardenheter, vilket ibland skapar
otydliga vardvégar. Pa flera hall byggs nu samordnade
uppf6ljningsmottagningar upp, som den nya mottag-
ningen for arftlig cancer i Malmo. Dar erbjuds samlad
uppf6ljning, individuella kontrollprogram och tillgang
till psykosocialt stod. En mer samordnad vard kan bidra
till 6kad trygghet och gora det littare att hantera medi-
cinska beslut, uppfoljning och de fragor som kan uppsta
for individer som har en &rftligt 6kad risk for cancer.

Trygghet dver tid

Genetisk testning for arftlig cancer &r inte kopplad till
langvarig forsamring av livskvalitet. For de flesta inne-
bér testningen en 6vergaende period av 6kad oro, men
efter ett halvar ligger nivierna nira dem som ses i den
svenska befolkningen.

Resultaten ger stod for fortsatt bred anvindning av
genetisk testning inom cancervarden. Samtidigt under-
stryker de vikten av att identifiera patienter som kan
behdva extra stéd och att organisera uppfoljande vard
sa att den skapar trygghet over tid. m

Publicering:

Heyman, Y., Réjlar, H., Hawranek, C., Hellquist, B. N., & Rosén, A. (2026). Quality of life, anxiety
and cancer worry following hereditary cancer testing: a 6-month Swedish follow-up study.
Quality of Life Research, 35, 70. https;//doi.org/10.1007/s11136-026-04184-1

Artikeln baseras pa data fran DIRECT-studien (huvudansvarig forskare: Anna Rosén):
https;//www.umu.se/direct/



' 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
w0 3 ars OS
o 471 %
T
£ 608 EHAs RIKTLINJER
5 : OMNAMNER
B 40
5 g COLUMVI
= 5 :
¢ SEvoX
. 33' Es 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 + GemOXx 54.4 % (46.8-62.0) vs. R-GemOx 33..6 man (22.9-44.2)
36-man OS, % (95 % KI)

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

Omnamns i EHASs riktlinjer

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

R/R = recidiverande eller refraktart
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 mojligt att snabbt identifiera ny sdkerhetsinformation.

COLUMVI?VY (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 for behandling av vuxna patienter med recidiverande eller
refraktart diffust storcelligt B-cellslymfom utan narmare specifikation (DLBCL NOS) som inte &r lamplig 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 hjadlpdmne som ingar i Iésningen. 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, tumorlyssyndrom (TLS)

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

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

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

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

till Lakemedelsverket, 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



g4 lonkol ogiisverige [#2 2026



Kan artificiell
intelligens oka
den diagnostiska
sakerheten vid
pankreascancer?

Datortomografier (DT), MR-undersdkningar
och slatrontgen ligger till grund for manga av-
gorande medicinska beslut. Trots hég kompe-
tens och lang utbildning hos radiologer missas
ibland allvarliga sjukdomar. Inte pd grund av
slary, utan darfér att manniskans perception har
begransningar och arbetsbelastningen ar hog.

Text AKE ANDREN-SANDBERG
Professor emeritus i kirurgi

och distriktslikare p& Osterlen.
ake.andrensandberg@gmail.com

nder de senaste decennierna har dator-
stodd diagnostik (computer-aided detec-
tion, CAD) baserad pa artificiell intelligens
(AI) utvecklats som ett verktyg for att
forbattra den radiologiska upptéickten av
cancer och bedomningen av sjukdomens utbredning.
Al-system trénas pa mycket stora bilddatabaser och lar
sig kdnna igen monster som dr svara att uppfatta for det
miénskliga 6gat. De kan markera misstiankta omréaden,
jamfora aktuella bilder med tidigare undersékning-
ar och upptécka avvikelser som annars riskerar att
forbises. I praktiken fungerar Al som ett andra par 6gon
som aldrig blir trotta och aldrig ar stressade. Trots att
resultaten av Al-tillimpningar framstar som lovande
har nigon bred implementering i klinisk praxis &nnu
inte skett.
Samtidigt maste entusiasmen balanseras med ansvar.
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| Pankreascancer

Al dr inte felfritt. Algoritmer speglar den data de trinats
pa och kan reproducera bias om traningsmaterialet ar
snedfordelat. Ett system som huvudsakligen trénats

pa bilder fran en viss befolkningsgrupp kan prestera
samre for andra. Darfor kriavs noggrann validering,
transparens och kontinuerlig uppf6ljning. Al ska séle-
des inte erséitta radiologer, utan stodja dem. Det slutliga
medicinska ansvaret maste alltid ligga hos legitimerad
vardpersonal. Erfarenhet, klinisk kontext och helhets-
beddmning gar inte att erséitta med algoritmer. Men de
kan forstarkas.

Pancreascancerdiagnostik med CT

Duktalt adenokarcinom i pankreas (PDAC) ar fortsatt
en av de dodligaste cancerformerna globalt sett, framst
eftersom symtomen vanligen upptrader i ett sent skede,
vilket leder till diagnos forst nir botande behandling
inte lingre dr mojlig. Screening av asymtomatiska
individer for PDAC med ett enskilt test ar i dagslaget
inte genomforbar pa grund av sjukdomens laga preva-
lens och de potentiella skador som falskt positiva fynd
kan medfora. Att faststilla forekomst eller franvaro

av cancer och folja forlopp med hjilp av radiologisk
bilddiagnostik ar svart och kraver sarskild expertis, inte
minst efter neoadjuvant behandling. Tidig upptackt och
karaktirisering av tumorer skulle emellertid potentiellt
kunna 6ka antalet patienter som ar aktuella for botande
behandling'.

Detektion av PDAC och andra periampulléra cancer-
former pa datortomografiska (DT) kraver specialiserad
radiologisk expertis. Trots detta missar &ven erfarna
radiologer tidiga tumorer pa DT-bilder; i en studie fran
2023 uppnadde 15 expertradiologer en genomsnittlig
sensitivitet pa endast 80 procent vid granskning av
kontrastforstarkta DT-undersokningar for PDAC2.
Icke-kontrastforstirkt datortomografi, som rutinmés-
sigt utfors av kliniska skal, erbjuder dock en mgjlighet
till storskalig screening. Samtidigt har identifiering
av PDAC med hjilp av icke-kontrastforstarkt DT lange
betraktats som omgjlig.

Aktuella studier med AI-forstirkt CT-diagnostik

I en studie fran 2023 utvecklades en djupinlarningsba-
serad metod, pancreatic cancer detection with artificial
intelligence (PANDA), for att detektera och klassificera
pankreaslesioner med hog noggrannhet med hjilp

av icke-kontrastforstiarkt DT. PANDA trdnades pa ett
datamaterial bestdende av 3 208 patienter fran ett enda
center. I en multicenterbaserad validering med 6 239
patienter fran 10 center uppnadde PANDA ett omrade
under ROC-kurvan (AUC) pa 0,986-0,996 for tumor-
detektion, 6vertraffade den genomsnittliga radiolog-
prestationen med 34 procent hogre sensitivitet och 6,3
procent hogre specificitet vid identifiering av PDAC,
samt uppnadde en sensitivitet pa 92,9 procent och en
specificitet pa 99,9 procent for tumordetektion i en
verklighetsnara validering med flera scenarier om-
fattande 20 530 konsekutiva patienter. Anmarknings-
vart ar att PANDA, nir den anvands tillsammans med
icke-kontrastforstarkt DT, visade samma resultat som
radiologiska utldtanden baserade pé kontrastforstarkt
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DT vid differentiering av vanliga subtyper av pankre-
aslesioner. PANDA skulle dirmed potentiellt kunna
fungera som ett nytt verktyg for storskalig screening av
pankreascancers.

I en studie (“Pancreatic cancer diagnosis: Radiologists
meet AI”, PANORAMA) publicerad januari 2026 trana-
des och externt validerades Al-systemet inom ramen
for ett internationellt benchmarking nétverk. Studien
omfattade en kohort om 2 310 patienter fran fyra tertia-
ra vardcenter i Nederldnderna och USA for trianing (n =
2 224) och finjustering (n = 86), samt en avskild testko-
hort om 1130 patienter fran fem tertiira vardecenter i
Nederlédnderna, Sverige och Norge. En observatorsstu-
die med flera granskare och flera fall genomférdes med
68 radiologer (40 center, 12 linder; median erfarenhet
9,0 ar pa en delméngd av 391 patienter fran testkohor-
ten. Referensstandard faststélldes genom histopatologi
och minst tre ars klinisk uppféljning. Det priméra
effektmattet var den genomsnittliga arean under
ROC-kurvan (AUROC) for Al-systemet jamfort med ra-
diologernas AUROC vid detektion av PDAC pé DT. Av de
3 440 inkluderade patienterna (1 511 kvinnor, 1 929 mén;
medianalder 67 &r under perioden 1januari 2004 till 31
december 2023 fick 1103 (32 %) diagnosen PDAC.

I den avskilda testkohorten med 1130 patienter (406
med histologiskt verifierad PDAC) uppnadde Al en
AUROC pa 0,92 (95 % konfidensintervall 0,90 till 0,93).
Bland de 391 patienterna uppnéadde Al ocksa en AUROC
pa 0,92 (95 %; 0,89 till 0,94), jaimfort med gruppen av
68 deltagande radiologer, som hade en AUROC pa 0,88
(95 %; 0,85 tillo,91). Al visade saledes en forbattrad
forméaga att detektera PDAC pa rutinmaéssiga DT-under-
sokningar jamfort med radiologer i genomsnitt+.

Konklusion

Denna begrinsade genomgang visar att artificiell
intelligens har lett till kliniskt anvindbara framgangar
for tillampningar av djupinldrning inom medicinsk
bildanalys. Samtidigt innebér inférandet av sa kallade
"black box”-modeller for djupinlérning att det finns
begriansat utrymme for doménspecifik kunskap vid den
slutliga diagnostiska bedémningen. For medicinska
tilldimpningar inom datorseende ir inte enbart nog-
grannhet viktig, utan dven robusthet, tolkningsbarhet
och forklarbarhet, for att sakerstélla klinikernas fortro-
ende’. Pankreascancer kan vara ett bra exempel pa hur
man kan involvera kliniker i Al och samtidigt beakta
den kliniska diagnostiska processen som en helhet -
metoden finns. m
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Fran sjukhuskorridor till k6pcentrum:

Saforindrar

Akademiska
cancervarden

K&pcentrum, vardcentraler och hemmet - Akademiska sjukhusets modell
utmanar sjukhusnormen. En cancerbehandling behdver inte langre bérja med
att leta parkering, ta sig genom sjukhusets huvudentré och korridorer, och sitta
i vantrum med andra patienter. For allt fler patienter i Region Uppsala sker
behandlingen i stdllet mitt i vardagen - i ett kdpcentrum, ndra mataffarer,
shopping och apotek, med gott om parkeringsplatser utanfér dorren.

Text & foto: Lisa von Garrelts

or manga skapar sjilva sjukhusmiljon stress
och forstiarker kénslan av att vara sjuk. I
Uppsala provas nu en annan idé: att flytta
delar av cancervarden nirmare ménniskors
vardag, och lata sjukhuset vara platsen for
det mest avancerade och riskfyllda.

Sedan den drygt tva ar driver Akademiska sjukhu-
set en behandlingsmottagning i Grinby képcentrum.
Har ges i dag ungefir var femte cancerbehandling som
annars skulle ha skett pd sjukhuset. Mottagningen
ligger till grund for det sé kallade Nara dig-projektet,
vars syfte ar att gora virden mer tillgédnglig och patient-
anpassad. Visionen &r att olika behandlingar pa sikt ska
kunna erbjudas i hemmet, pa vardcentraler samt pa en
ny behandlingsmottagning i Tierp, som véntas 6ppna i
boérjan av 2026.

- Akademiska sjukhuset ligger i centrala Uppsala.
Det ar en stad som satsar pa cykel- och lokaltrafik och
en tydlig bieffekt ar svarigheten att hitta parkering for
de som maste ta sig till sjukhuset med bil. Cancervar-
den okar och efter att vi flyttade in i nya lokaler 2020
upptéckte vi redan efter ett ar att det var for fa behand-
lingsplatser, siger Maria Andersson Odman, bitridande
verksamhetschef pa blod- och tumérsjukdomar och
ansvarig for Néra dig-projektet.

Nér antalet patienter i behov av cancerbehandling
okade blev begransningarna i den befintliga strukturen
allt tydligare och behovet av nya arbetssétt akut. Sam-
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tidigt visade patientutredningar att platsbrist inte var
den enda utmaningen - sjukhusmiljon i sig paverkade
patienternas upplevelse av varden.

- Flera patienter uppgav att bara att komma in pa
sjukhuset gor att man kénner sig dnnu sjukare é&n man
dr. Da borjade vi prata om att hitta lokaler som normali-
serar det hir med cancerbehandling.

Fran buss till kopcentrum

Projektet tog fart i mindre skala. Innan Gréanbymottag-
ningen 6ppnade testades en mobil enhet i Enkdping
iform av en vardbuss strax utanfor sjukhusets entreé.
Darefter borjade letandet efter lokaler i Uppsala som
det var latt att ta sig till och dir parkering inte blev ett
hinder. Lokalerna i Granby kopcentrum - tidigare en
privat virdmottagning - visade sig passa.

- Dar hade vi lite tur. Susanna ringde runt och hittade
det hir, siger Maria Andersson Odman.

Susanna Carlhem, projektledare pa Adxto, har arbetat
med Akademiska sedan 2021 och beskriver uppstarten
som ovanligt energifylld.

- Det radde en nybyggaranda. Vi hade till och med
sjukskdterskor som satt hemma péa kvillen och sydde
gardiner. For att de tyckte det var roligt. Manga var
engagerade och det fanns en kénsla av att man kunde
paverka. Det dr inte alltid sjalvklart i en stor organisa-
tion.

Granbymottagningen &r en forlingd arm av sjukhu-



Carl-Gustav Fabiansson, Nordenchef pa BeOne Medicines,
Maria Andersson Odman, bitridande verksamhetschef pa
blod- och tumérsjukdomar pa Akademiska sjukhuset och
ansvarig for Ndra dig-projektet, Susanna Carlhem, projekt-
ledare pa Adxto och Marie Platon, chef fér den Nordiska
marknadsavdelningen pa CSL. Delar av génget bakom
satsningen i Granby.
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»Manga behandlingar vi ger i dag kréver inte specialist-
sjukvard utan skulle kunna ges i primadrvarden.«

sets onkolog- och hematologmottagningar. Den be-
mannas pa rullande schema av personal dérifran: tva
sjukskoterskor fran hematologin och tvé fran onkolo-
gin, vanligtvis tre dagar i taget. Det finns alltid ldkare pa
plats och mottagningen har sex till sju behandlingsplat-
ser.

Urvalet bygger pa sikerhet och flode. De tva forsta
behandlingarna ges alltid pa sjukhuset, for att kontroll-
era att patienten inte far allvarliga reaktioner. Darefter
ar Granbymottagningen framst till for patienter vars
behandling tar upp till tre timmar - ofta infusioner eller
subkutana injektioner.

- Vi har valt att inte ta emot patienter som behover
ligga hela dagen, av effektivitetsskél. Patienter med hog
biverkningsrisk eller simre allméntillstind behandlas
ocksa pa sjukhuset, siiger Maria Andersson Odman.

”Man kliver in och vips sitter man i stolen”

I enkéter och utvirderingar aterkommer patienterna
till tillgdngligheten. Det handlar om avstand, men ocksa
om hur sjélva vardmiljon upplevs.

- Miljon har d&r manga ganger avsevért mycket lugnare
dn pa sjukhuset. Det ringer och plingar inte och det ar
inga ménniskor som passerar igenom, siger Andersson
Odman. Man parkerar sin bil, kliver direkt in och anmé-
ler sig och vips sd sitter man i sin behandlingsstol.

For manga, sarskilt dldre och skora, innebar det min-
dre stress. Anhoriga som skjutsar kan dessutom utrétta
drenden under tiden — handla eller himta mediciner —
utan att lamna omradet.

I borjan fanns tvekan hos vissa patienter: oro for att
inte moéta “sin” personal eller en misstanke om att flyt-
ten betydde simre standard. Men enligt Maria Anders-
son Odman har det férindrats.

- Nér patienterna vil kommit hit vill de ofta inte till-
baka till sjukhuset igen.

Aven personalen beskriver en skillnad. Tempot kan
vara hogt &ven pa Granbymottagningen, men arbetet
blir mindre fragmenterat.

Granbymottagningen dr framst till for patienter vars behandling
tar upp till tre timmar - ofta infusioner eller subkutana injektioner.
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Tillgéngligheten pa den nya mottagningen &r nagot som framhalls
positivt av patienterna. Parkeringar precis utanfér dérren och
sedan dr det bara att anméla sig och snart dr behandlingen igang.

- I borjan var vissa stressade hér, inte pa grund av
belastning utan for att de hade daligt samvete for kolle-
gorna pa sjukhuset. Man har lika ménga patienter men
skillnaden &r att man far fokusera pa sitt arbete utan
lika manga stéorningsmoment, siger Andersson Odman.

Logistik och oviintade hinder

Att flytta behandlingar ut fran sjukhuset innebér ny
logistik. Lakemedel levereras fran beredningen pa Aka-
demiska tvi gdnger om dagen, vilket kraver tajt plane-
ring och tydliga rutiner.

Carl-Gustav Fabiansson, Nordenchef pa BeOne Medi-
cines, sager att han forvanades av hur smidigt uppstar-
ten gick.

- Ménga saker som kunde varit kluriga fl6t pa utan
anmaérkning. Det var lite forvanande att parkering kom
upp gang pa gang i alla patientenkiter. Men om det
aterkommer upprepade génger ar det uppenbart att det
véarderas hogt.

Det oviintade bekymret var i stéllet tekniskt: nét-
uppkopplingen var simre an vintat i ett kopcentrum i
Uppsala, men atgdrdades snabbt.

Halverad kostnad - och plats for

kliniska provningar pa sjukhuset

Enligt projektets berdkningar ar kostnaden for en be-
handling i Grinby néira 50 procent lagre &n for samma



Mottagningen bemannas pa rullande schema av sjuksk&terskor
fran sjukhusets onkolog- och hematologmottagningar. Det
finns alltid en likare pa plats och mottagningen har sex till sju
behandlingsplatser.

Att flytta behandlingar ut fran sjukhuset innebir logistik.
Likemedel levereras fran beredningen pa Akademiska tva
génger om dagen och det kréver noggrann planering.

behandling pa sjukhuset. Forklaringen ar framfor allt
lokalkostnaden.

- Pa sjukhuset betalar man for stora allménna ytor
som entréhallar, hissar och korridorer. Har anviands
ytan mer effektivt, siiger Andersson Odman.

Nér behandlingar flyttas ut frigors ocksa behand-
lingsplatser pa sjukhuset. Dessa kan anvéindas till pa-
tienter som behdver mer avancerad tillsyn, men ocksa
till kliniska studier.

- Ambitionen i Sverige &r att vi ska vara med i fler
studier och provningar. Sverige dr en liten marknad
globalt sett s& vi maste hjélpas at for att kunna bli re-
levanta for de viktiga och mest intressanta studierna.
Ibland maste dven sjukhusen samarbeta kring studier
och da kravs att det kan beredas plats och resurser for
detta, sdger Carl-Gustav Fabiansson.

Verksamheten f6ljs noga. Produktivitet, patientnojd-
het, personalnéjdhet och kostnader mits kontinuerligt
i enkéter och utvirderingar tillsammans med patient-
och nirstienderad.

Tierp - och steget mot priméiirvirden

Granby ar inte slutmalet. Nista steg ar Tierp: en be-
handlingsenhet flera mil fran sjukhuset, planerad att
O6ppna nu i var. Till skillnad fran Granby ska Tierp bli
mer autonom med fast personal och tre behandlings-
platser, vilket kan innebéra mellan sex och tio patien-
ter per dag beroende pa omfattning pa behandlingen.

- Pa sikt &r planen att utoka projektet med mer kon-
takt med vardcentralerna. Manga behandlingar som
vi ger i dag kriver inte specialistsjukvard utan skulle
kunna ges i primirvarden, siger Maria Andersson
Odman.

Men att flytta utférandet till primérvarden ar inte
okomplicerat. Ekonomi och erséttningssystem ar en
knéckfraga, liksom tydliga kontaktvigar och stod fran
specialistvarden. Dessutom behover likemedelslagar
och forordningar ses 6ver for att mojliggéra mer flexi-
bla vardformer.

Marie Platon, chef for den Nordiska marknadsavdel-
ningen pa CSL, ser Tierp som ett pilotprojekt som kan
visa vad som behover fordndras.

—Man kan i det lilla visa pa fordelarna, peka pa vilka
justeringar som krévs i ersdttningar och regelverk och
sedan skala upp.

Till hosten ska de forsta hilsoekonomiska analyser-
na presenteras, diar man jamfor vardcentral, Granby,
Tierp och Akademiska.

Samarbeten som driver forindring

En del av projektets framgang, menar flera i gruppen,
ar att man tidigt byggde en bred samverkan. Férutom
regionansvariga, sjukhusledning och vardenheter har
patientforetriadare och niringslivspartners funnits
med i arbetet. Det har gett bade praktisk draghjilp och
nya perspektiv.

- Var specialitet dr innovativa lakemedel, men vi kan
ocksa bidra med hilsoekonomi och ett utifranper-
spektiv. Att inte jobba mitt i varden gor att vi ibland
ser andra mojligheter och 16sningar, séger Carl-Gustav
Fabiansson.

Marie Platon pekar pa att samarbeten kan kiinnas
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En viktig forklaring till projektets framgang &r enligt flera i gruppen att man tidigt etablerade en bred samverkan. Férutom region-
ansvariga, sjukhusledning och vardenheter har dven patientforetrddare och néringslivspartners deltagit i arbetet. Det har bidragit

bade med konkret stéd och nya perspektiv.

»Manga av de patienter vi har i séingarna

skulle kunna vardas hemma.«

ovana utanfor kliniska provningar, men att de ockséa
kan gora utvecklingsarbete snabbare.

- Det giller att vara lite entreprendr. Att vaga testa,
vaga visa — och sedan anvinda data for att peka pa vad
som behover dndras. Om vi kan presentera underlag
som visar att kvaliteten bestar samtidigt som kostna-
derna minskar, blir det svarare att avfarda nya arbets-
satt, sdger hon.

For Akademiska handlar det i slutdnden om att ska-
pa en mer somlos vardkedja.

- Patienten ska vara i centrum, inte gransdragning-
en mellan vardnivaer. Kan vi gora varden trygg, mer
tillgdnglig och mindre belastande, da &r det dit vi ska,
siger Maria Andersson Odman.

En konkret vig mot Nira vard
Intresset fran andra regioner ir stort. Studiebesok
och fragor ar vanliga, och 2025 fick Maria Andersson
Odman ta emot Vitalis stipendium for arbetet med att
utveckla en mer tillgéinglig, inkluderande och nérva-
rande vird i méinniskors vardag.

- Man behover inte ha en kristallkula for att veta
att patientpopulationen kommer att 6ka. Sa vi kom-
mer behova ta hdansyn till att det &r fler personer som
behover nagon typ av vard eller tillsyn. Och hur ska vi
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hantera det nér det &r fullt redan? Vi maste ju hitta nya
16sningar, sdger Marie Platon.

Samtidigt finns en realism i projektgruppen: nya
arbetssitt kan gora varden smartare och ofta billigare
per behandling, men de 16ser inte hela ekvationen.

- Trycket pa varden 6kar. Vi kan flytta ut delar och
anvinda resurser bittre, men det gar inte att trolla
fram fler vardplatser utan att det ocksa skjuts till
medel, siger Maria Andersson Odman.

Fragan ar hur svensk cancervard ser ut om fem till
tio &r. Maria Andersson Odman tror pa fler autonoma
enheter och mer vard i hemmet.

- Ménga av de patienter vi har i singarna skulle kun-
na vardas hemma. Men da behdver vi rigga systemen
for det.

Och ibland handlar utveckling ocksa om att vaga
gora det som behovs, utan att fastna i laingsamma
processer.

- Nar vi skulle fa ett 1as pa dorren tog det sddan tid
att vi till slut akte till ldssmeden sjilva och kdpte en
laskolv, berattar hon.

I Granby, och snart Tierp provas nu en modell dar
cancerbehandling blir nidgot som kan rymmas i méann-
iskors vardag — snarare &n att vardagen maste bojas
efter sjukhusets villkor. m



INBJUDAN SKICKAD TILL LAKARE SOM BEHANDLAR PATIENTER MED METASTASERAD
LUNGCANCER (NSCLC) SAMT KOPIA TILL VERKSAMHETSCHEF

BRISTOL MYERS SQUIBB BJUDER IN TILL ETT LUNCHWEBINAR

Immunterapi vid
metastaserad NSCLC med
fokus pa PD-L1 <1%

Tisdagen den 21 april kI 12.05-12.50

Agenda

12.05-12.10 Valkommen och introduktion
Marcus Skribek

12.10-12.40 Foreldsning: Immunotherapy in Metastatic
NSCLC with focus on PD-L1 <1%

Forelasare
Rosalyn Juergens

Dr Rosalyn Juergens,

+/ Overview of current treatment landscape
v/ Scientific data and clinical evidence
+/ Real-world experience and case examples

MD, PhD, Onkolog vid
McMaster University samt
Juravinski Cancer Centre,

+/ Clinical considerations and treatment strategies jauilton; Kanada

+/ Data and personal insights

12.40-12.50 Fragestund
Marcus Skribek och Rosalyn Juergens

Anmal dig genom att
skanna QR-koden

Bristol Myers Squibb bekostar i enlighet med
LER forelGsararvode inom ramen for motet.
Du ansvarar sjalv for att inhamta samtycke
fran din huvudman att delta vid motet.

Moderator
Dr Marcus Skribek,
MD, PhD, Onkolog vid
Karolinska universitets-
sjukhuset, Solna

I samband med din anmalan for deltagande i motet, samlar Bristol-Myers Squibb Aktiebolag ("BMS”) in dina personuppgifter for att hantera ditt deltagande pd métet samt att utvar-
dera och forbattra vara aktiviteter. Genom att fylla i och underteckna formuldret medger du att dina personuppgifter far behandlas av BMS for ovan namnda syften. Dina personupp-
gifter lagras inte Iangre an vad som ar forenligt med gallande lagar och regler. Sddant medgivande omfattar Gven 6vriga féretag inom den koncern BMS tillhér, vilket kan innebéra att
dina personuppgifter overfors till ett tredjeland i enlighet med vara Bindande foretagsbestammelser som du kan lasa har: https://www.bms.com/assets/bms/us/en-us/pdf/binding-corp-
orate-rules.pdf. Medgivandet omfattar Gven dverforing till noggrant utvalda leverantérer som BMS anvénder sig av i samband med méten. Du har rdtt att aterkalla ditt medgivande,
invanda mot eller begransa BMS behandling av dina personuppgifter, fa information om vilka av dina personuppgifter vi behandlar, begdra en kopia av dina personuppgifter, ratt att fa
personuppgifterna overforda till en annan personuppgiftsansvarig nar det ar tekniskt mojligt och fa dem korrigerade eller raderade genom att kontakta BMS. Personuppgiftsansvarig:
Bristol Myers Squibb Aktiebolag, organisationsnummer 556092-9886, Solnavdgen 3H, 113 63 Stockholm. Du kan kontakta vart dataskyddsombud for EU pa EUDPO@BMS.com for att ut-
ova de dataskyddsrattigheter du kan ha eller om du har funderingar eller fragor kring hur dina personuppgifter hanteras av BMS. Om du har klagomal kan du dven vanda dig till Datain-
spektionen i Sverige eller till tillsynsmyndigheten dér du bor eller arbetar.

bms.com/se 2026 MARS 7356-SE-2600017

dh Bristol Myers Squibb'



| Hogspecialiserad vard

Tillsammans med Region Skdne, Region Vasterbotten och Vastra Gétalands-
regionen har Region Uppsala och Akademiska sjukhuset tilldelats tillstand

att bedriva nationell hégspecialiserad vard vid analcancer med inriktning pa
kurativ radiokemoterapi. Beslutet fattades i mars av Namnden for nationell
hdgspecialiserad vard och innebdr att varden koncentreras till fyra nationella
centra. Med detta uppdrag innehar sjukhuset totalt 24 NHV-tillstand.

Text: GUNNEL LINDSTROM

Akademiska far nationellt
uppdrag for specialiserad
vard vid analcancer

en aktuella behandlingsstrategin baseras pa
I) samtidig administrering av stralbehandling

och cytostatika i kurativt syfte, en etablerad
standardbehandling vid analcancer. Centralisering av
behandlingen till h6gvolymcentra har i tidigare studier
visats vara associerad med forbattrade behandlingsre-
sultat, inklusive 6kad 6verlevnad.

Akademiska sjukhuset utgor i dag det storsta behand-
lande centrumet for analcancer i Norden. Sedan 2017
ar sjukhuset ett av fyra nationella centra for kurativ
radiokemoterapi inom ramen for den nivastrukturering
som genomforts av Regionala cancercentrum i samver-
kan. Enligt ansvariga kliniker har denna koncentration
av varden bidragit till forbéttrade behandlingsresultat,
med 6verlevnadsnivaer som ligger bland de hogsta i
Europa.

- Det nya tillstandet innebér flera positiva konse-
kvenser for bade patienter och medarbetare. Erfaren-
het visar att centralisering av behandlingen leder till
forbattrade resultat och 6kad 6verlevnad. Dessutom ger
storre patientvolymer 6kade méjligheter att behélla och
rekrytera specialiserad personal, men ocksa att bedriva
forskning och utveckling, sdger Nina Cavalli-Bjérkman,
overlikare i onkologi pa Akademiska sjukhuset.

Analcancer &r en relativt ovanlig malignitet i den
distala delen av analkanalen och utgor cirka 1-2 procent
av alla gastrointestinala tumorer. I Sverige diagnostise-
ras omkring 200 nya fall arligen, med en svagt 6kande
incidens. Sjukdomen &r vanligast i aldersgruppen 65-70
ar och forekommer nagot oftare hos kvinnor &n hos
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Nina Cavalli-Bjérkman,
Sverlikare i onkologi pa
Akademiska sjukhuset.

mién. Den dominerande histologiska typen é&r skivepi-
telcancer, som i majoriteten av fallen ar associerad med
persistent infektion av humant papillomvirus (HPV).

Standardbehandlingen vid lokaliserad sjukdom &r
sedan flera decennier samtidig radiokemoterapi, vilket i
manga fall maojliggoér bot utan primar kirurgi.

Vid Akademiska sjukhuset har ett multidisciplinért
team successivt etablerats for handlaggning av pa-
tienter med analcancer, bestaende av specialiserade
onkologer, kontaktsjukskoterskor, koordinator och
forskningspersonal i ndra samarbete med stralbehand-
lingsverksamheten. Verksamheten ar integrerad i sjuk-
husets ackrediterade Organisation of European Cancer
Institutes Comprehensive Cancer Centre-struktur,
vilket innebar att cancervarden uppfyller europeiska
kvalitetsstandarder genom hela vardkedjan, fréan pre-
vention och diagnostik till behandling och uppfoljning.

Tilldelningen av NHV-uppdraget innebér dven ett uto-
kat ansvar for kunskapsspridning och klinisk forskning
inom omradet, bade nationellt och internationellt. m



Postgraduate utbildning - Modern onkologisk behandling

Inom onkologi har det skett stora framsteg med intdg av nya typer av behandlingar som immunterapi, mdlriktade
ldkemedel och cellterapier. Utvecklingen sker sG snabbt att det fér den enskilda onkologen kan vara en utmaning
att hdlla sig uppdaterad inom de olika omrddena. | denna utbildning kommer specialister pd Karolinska
Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet ga igenom hur det sett ut med intdg av nya behandlingar inom de
olika tumérgrupperna och hur de tillémpas i dag samt underliggande forskning. Nya behandlingar har édven
biverkningar vilket kommer belysas samt kostnads- och miljéperspektiv.

8 — 9 oktober 2026 Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Kursledare: Hildur Helgadottir.

Malgrupp: Kursen riktar sig till onkologer som &r intresserade av en majlighet for en vidareutbildning, och lampar
sig dven for specialister inom andra omraden som vill fa en inblick i modern onkologisk behandling. Utbildningen
kan aven vara lamplig for ST-lakare som ar pa slutet av sin ST-utbildning (efter minst 2.5 ar). Kursen tacker
Socialstyrelsens krav for ST-lakarutbildning motsvarande delmal: a5, b3, c1, c2, c6, c9, c11, c13 (SOSFS 2015:8).

Kursavgift: Kursavgift 3 900 kr ex moms. Avgiften inkluderar luncher, kaffe/fika. Extra kostnad tillkommer for
gemensam kursmiddag middag 8/10, (600 kr ex moms). Resor och ev dvernattning bokas och bekostas av varje
deltagare. Max antal kursdeltagare: 40.

Kursen &r pa tva dagar och infor utbildningstillfallet kommer deltagare fa material med fallpresentationer och
fragor inom varje tuméromrade, dar vi pa kursen sedan gemensamt kommer diskutera handlaggandet.

Detta ar andra gangen denna kurs halls, totalbetyg for forsta kursen var 4.6 av 5.0.
Nagra omddmen:
”Bra Oversikt pa alla omraden och allt nytt som hander. Fina forelasningar och kul med fall.”
”Overblick fér nyheter fér dem som inte jobbar med alla diagnoser”
”Bra bedd och djup. Valorganiserat. Valkomnande.”
”"Fenomenal sammanfattning av laget. Rekommenderas starkt.”
”Valdigt bra kurs, hog niva pa foreldasningarnal”

Program Anmadlan

=

Kontakt: Information angaende anmalan och betalning: Susanne Jansson, Tema Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset, E-post: susanne.jansson@regionstockholm.se. Telefonnummer: 08-123 741 18.




| ASCO GU 2026

och

minskar
risken for aterfall eller

od vid klarcellig

njurcellscancer

Adjuvant behandling med pembrolizumab i kombination med
belzutifan kan komma att sdtta en ny standard i Europa f&r
patienter med klarcellig njurcellscancer med hog risk fér ater-
fall efter nefrektomi. Detta visar LITESPARK-022-studien, dar
kombinationsbehandlingen signifikant minskade risken for ater-
fall eller dod jamfért med pembrolizumab som monoterapi.

ttarsdatan fran studien

presenterades av Toni K.

Choueiri, chef for Lank
Center for Genitourinary Oncology
vid Dana-Farber Cancer Institute i
USA. Presentationen holls pA ASCO
Genitourinary Cancers Symposium
2026 i San Francisco.

Enligt ett pressmedde-
lande fran American
Society of Clinical
Oncology om LITE-
SPARK-022-stu-
dien utvirderades
adjuvant be-
handling med
pembrolizumab i
kombination med
belzutifan jamfort
med pembrolizumab
som monoterapi hos
patienter med klarcellig
njurcellscancer med férhojd risk
for aterfall efter nefrektomi. Totalt
inkluderades 1 841 patienter fran
Nordamerika, Europa och Asien.
Samtliga hade tumorer med hog
risk for aterfall trots fullstindig
kirurgisk resektion.

Tillagg av belzutifan till pembro-
lizumab resulterade i en kliniskt
betydelsefull minskning av risken
for sjukdomsaterfall eller dod. Efter
en medianuppf6ljning pa cirka 28
maéanader uppskattades den tvaariga
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sjukdomsfria 6verlevnaden
till 80,7 procent i kombinations-
armen jaimfort med 73,7 procent i
gruppen som fick enbart pembro-
lizumab.

Forbéttringen i sjukdomsfri
overlevnad atfoljdes av en hogre
forekomst av biverkningar i kombi-
nationsgruppen. De vanligaste var
anemi, forho6jda nivaer av alanin-
aminotransferas samt hypoxi,
vilket 6verensstimmer med den
kéanda sikerhetsprofilen for belzu-
tifan. Biverkningarna bedomdes

Text JAN ANDREASEN
Lakare, vetenskaps-
reporter och chef-
redaktor Best

Practice Nordic
jan@bpno.dk

dock i regel vara hanterbara, och
andelen patienter som fullf6ljde
hela behandlingsregimen var likar-
tad i de bada grupperna.

Enligt Toni K.Choueiri talar re-
sultaten for att adjuvant behandling
med pembrolizumab i kombination
med belzutifan skulle kunna bli en
ny standardbehandling for patien-
ter med klarcellig njurcellscancer
med hog risk for aterfall efter
nefrektomi.

Studien pagar fortfarande, och
forskarna kommer att fortsétta
folja deltagarna for att utvirdera
langsiktig sjukdomsfri 6verlevnad
och totaloverlevnad samt for att
identifiera potentiella biomarkorer
som kan anviandas for patientselek-
tion. m
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' Regionala Cancercentrum — RCC

Uppdaterat vardprogram
for akut onkologi ger
handfasta rad vid akut
omhandertagande

Cancerpatienter kan ibland fd akuta symtom behandlande kliniken, till exempel i primarvar-

av sjukdomen eller behandlingen. Da &r det den, pd jourcentraler, i hemsjukvarden eller pa

viktigt att hélso- och sjukvardens medarbetare akuten.

snabbt kan identifiera och hantera dem, oavsett Nya avsnitt har lagts till i vardprogrammet

var patienten séker vard. Darfor finns det natio-  for att tydliggdra primarvardens, den palliativa

nella vardprogrammet f&r akut onkologi, som vardens och omvardnadens roll i en akut

nu har uppdaterats. situation. Det finns ocksa ett
Vardprogrammet riktar sig primart till nytt kapitel om biverkningar av

medarbetare inom hélso- och sjukvarden som nya behandlingar s& som CAR-T

m&ter patienter i andra sammanhang én pd den  och bispecifika antikroppar.

Stora och ojamlika kunskapsluckor
om vad som okar risken for cancer

En ny svensk studie visar att kunskapen om flera riskfaktorer for cancer dr férvanansvart lag.
Skillnaderna mellan utbildningsgrupper ar dessutom betydande. For ndstan hdlften av de 20 un-
dersokta riskfaktorerna kdnner farre an 50 % av befolkningen till sambanden. Rokning ar mest kant
- men kunskapen om 6vervikt, fysisk inaktivitet, rétt kott, [dgt intag av fullkorn och fibrer &r Iag.
Studien dr framtagen av forskare kopplade till RCC och publicerad i BMC Public Health.

- Att information ndr alla r avgérande for att inte forstarka redan ojamlika
skillnader i hélsa, men Sverige beh&ver bade generella och riktade insatser som gor
det ldttare att leva hdlsosamt - och kommunikation som faktiskt nar fram till alla.
sdger Cecilia Hultstrand, PhD och ordférande fér RCC:s nationella arbetsgrupp for
cancerprevention. Lds mer.
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Uppdaterade
kunskapsstod

Nationella vardprogram som

uppdaterats under vintern:

e Akut lymfatisk leukemi

e Akut onkologi

e Basalcellscancer

e Brostcancer

e Cancer i urinbldsa, njurbécken,
urinledare och urinrér

e Cancer utan kand primar-
tumor, CUP

e Hodgkins lymfom

o Kronisk lymfatisk leukemi

e Livmoderkroppscancer

e Neuroendokrina buktumaorer

e Tjock- och dndtarmscancer

o Palliativ vard av barn

o Arftliga tumdrrisksyndrom
hos barn och vuxna (nytt)

Patienter och
nirstaende
sammanstiller sina
onskemal

Broschyren ”Sa vill vi ha det!”
handlar om patienters och
narstaendes nskemal om om-
handertagande och bemétande
i cancervarden. Skriften riktar
sig till dig som arbetar inom
hélso- och sjukvdrden och kan
anvandas som stdd i att bemdta
och férsta patienters och nar-
staendes situation.

Samtliga sex patient- och ndr-
staenderad knutna till RCC star
bakom materialet, som finns for
tryck eller utskrift.

Patientsamver-
kan - Regionala
cancercentrum
i samverkan




Ny handlingsplan for
barncancervarden 2026-2028

RCC har tagit fram en ny nationell handlings-
plan for barncancervarden for 2026-2028. Den
omfattar nio malomraden och omkring 8o
insatser som ska stdrka kvaliteten, jamlikheten
och samordningen i varden for barn och unga
med cancer i Sverige.

Arbetet har letts av RCC:s nationella arbets-
grupp for barncancer (NAG barncancer) inom
Regionala cancercentrum i samverkan, i ndra
samarbete med professionen, patientfore-
trddare och nationella natverk.

- Just nu arbetar vi intensivt med att
forbattra organisationen kring uppstart av
barnonkologiska behandlingsprotokoll och att
sakerstdlla jamlik tillgang till kliniska studier och
precisionsmedicin. Ett annat El
viktigt omrdde &r att inféra
patientrapporterade utfallsmatt,
PROM, brett i barncancervar-
den, sager Frans Nilsson, ordfo-
rande i NAG barncancer.

Lds hand-
lingsplanen.

Dashboard med realtidsdata ger kontroll 6ver SVF-flodet

Pa Bild och funktion vid Skanes universitetssjukhus har man utvecklat en

dashboard som dagligen uppdaterar data 6ver remisser och ledtider inom
standardiserade vardférlopp (SVF). Verktyget ger verksamheten bittre
kontroll 6ver fléden, m&jliggér snabbare prioriteringar och gor det ldttare
att identifiera flaskhalsar i processen. Resultatet dr mer faktabaserade

beslut och effektivare planering.

Lds mer.

Samverkansgruppen for
svensk cancervard har
haft sitt forsta mote

I den uppdaterade cancerstrategin fick
RCC i uppdrag att ingd i Samverkansgrup-
pen for svensk cancervard. Gruppen &r ett
partnerskap mellan Socialstyrelsen, svenska
Comprehensive Cancer Center-natverket
och RCC i samverkan.

Samverkansgruppen diskuterade tva

uppdrag som RCC ansvarar for: Utvardering-
en av SVF och planen for att stdrka svensk
stralbehandling. Under varen kommer grup-
pen att fortsdtta att utveckla strukturerna
for samarbetet, inte minst ndr det géller
samverkan med patient- och nérstaendefs-
retradare.

Foto: ULRIKA BERG ROOS

Kalendarium

Se allt som hdnder i RCC:s
kalendarium, till exempel sjuk-
vardsregionala webbinarier om
utvecklingsarbeten och utlysning
av medel.

Anviéndartraff Min vardplan
Datum: 14.30-15.30 den 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
ndtverkstraffar.

MDK-lajv: fordjupningsutbild-
ning i livmoderhalscancer-
prevention fér barnmorskor/
sjukskoterskor

Datum: 17 april Tid: 9.00-12.00
Vid detta utbildningstillfélle lajvar
vi en multidisciplindr konferens
dér kluriga fall diskuteras tillsam-
mans med gynekolog och patolog.

Digital prehabilitering via
stéd- och behandling, 1177,
webbinarium

Datum: 28 april Tid: 14.30-15.30
Webbinariet introducerar det
digitala verktyget Infor din can-
cerbehandling. Verktyget vander
sig till patienter som ska pabérja
behandling fér sin cancer dar
behandlingen férvéntas paverka
maendet. Malet &r att ge patien-
ter bdsta mojliga start infor sin
cancerbehandling genom insatser
kring psykosociala reaktioner,
kost, fysisk aktivitet och tobak/
alkohol. Verktyget finns pa stod-
och behandlingsplattformen, 1177,
och kan anvandas av alla regioner.

Levnadsvanor och cancer
Datum: 25-29 maj Tid: 12.10-12.50
RCC uppmdrksammar varje

ar The Association of Euro-

pean Cancer Leagues initiativ
“European week against cancer”
med webbf6reldsningar om det
senaste inom forskningen kring
levnadsvanor och cancer. Fére-
|dsningarna riktar sig till personal
inom cancervarden, primérvarden
och tjdnstepersoner.
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| Kalender

13-15 april
Oncology & Cancer Care
Tokyo

17-22 april
AACR Annual Meeting
San Diego

6-8 maj
ESMO Breast Cancer
Berlin

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
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17-19 juni

ESMO Gynaecological
Cancers Congress 2026
K&penhamn

22-26 juni
Almedalsveckan
Visby

25-27 juni
MASCC/ISOO
Melbourne

1-4 juli
ESMO Gl
Miinchen

3-5 september
ILCA Annual Conference
Bryssel

12-15 september
WCLC
Sydkorea

22 september
Onkologi i Sverige nr 4

24-27 september
EANO 2026
Rom

23-27 oktober
ESMO
Madrid

24-26 oktober
EONS19
Madrid

6-8 november

ABCB - Advanced Breast
Cancer Conference
Lissabon

10 november
Onkologi i Sverige nr 5

18-20 november
EORTC-NCI-AACR Symposium
Barcelona

18-21 november
CTOS 2026
Seoul

8-11 december
SABCS
Texas

14—16 december

ESMO Immuno-Oncology
Congress

London






A
TEVIMBRAY

(tislelizumab)

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

| kombination
med kemoterapi
till icke-resek-

| kombination
med kemoterapi
till icke-resek-

| kombination
med kemoterapi
till peri-operativ,

@ S¢S

| kombination
med kemoterapi
till behandling av

| kombination
med kemoterapi
till behandling av

tabel, lokalt tabel, lokalt lokalt avancerad vuxna patienter vuxna patienter
avancerad eller avancerad eller eller med utbredd med recidive-
metastaserad metastaserat metastaserad smacellig rande eller
esofaguscancer adenokarcinom i icke-smacellig lungcancer metastaserande
av skivepiteltyp magsacken eller lungcancer nasofaryngealt
gastroesofageala karcinom

évergangen

Detta lakemedel ar féremal for utdkad dvervakning

Tevimbra (tislelizumab), 100 mg koncentrat till infusionsvatska, l6sning. Rx. EF. ATC-kod: LOIFF09. Antineoplastiska medel, monoklonala antikroppar
och antikroppslakemedelskonjugat. Indikationer: /cke-smdcellig lungcancer (NSCLC): Tevimbra i kombination med platinabaserad kemoterapi
som neoadjuvant behandling, och darefter fortsatt sorn monoterapi fér adjuvant behandling, ar indicerat for 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 [ampliga for kirurgisk resektion eller platinabaserad kemoradioterapi, eller metastaserad
NSCLC. Tevimbra i kombination med karboplatin och antingen paklitaxel eller nabpaklitaxel 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 som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med lokalt avancerad eller metastaserad NSCLC
efter tidigare platinabaserad behandling. Patienter med EGFR-muterad eller ALK-positiv NSCLC ska aven ha fatt malriktade behandlingar innan
de far tislelizumab. 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 évergangen (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 poang for
tumoromradespositivitet (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 tumorer har PD L1-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: Overkédnslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjadlpamne. Varningar och férsiktighet: Patienter maste férses
med ett patientkort dar de informeras om riskerna for immunrelaterade biverkningar under behandlingen. Immunrelaterade biverkningar, aven med
dédlig utgang, har rapporterats. De flesta forbattrades vid avbruten behandling, administrering av kortikosteroider och/eller stédjande 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 évervakas avseende tecken/symtom pa infusionsrelaterade reaktioner. Tevimbra har
mindre effekt pa formagan att framfoéra 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 ar 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. For ytterligare information och pris se www.fass.se. Senaste datum foér éversyn av
produktresumén 2025-10-24. Lokal kontakt: BeOne Medicines Ireland Limited, 10 Earlsfort Terrace, Dublin 2, DO2 T380, Irland.
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