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Creon

pankreatin

TillrGckliga doser av Creon® (pankred’rin),
varje gang patienten ater’

For behandling av exokrin pankreasinsufficiens vid pankreas-
cancer rekommenderas substitution med doser pa:’

50 000-75 000 lipasenheter fill huvudmal och
25 000-50 000 lipasenheter fill mindre maltid

* Ratt start

* Till varje maltid

* Folj upp
Behandlingen dr individuell och dosen kan behova fitreras.
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Referenser: 1. Nationellt vardprogram bukspottkortelcancer. Vardprogrammet ar faststallt av RCC i samverkan 2024-10-01, version 4.1.

Creon® (pankreatin). F (ingr i hogkostnadsskyddet). 0TC. ATC kod: AO9AAQ2. Verksamma bestandsdelar: pankreasenzymer (amylas, lipas, proteas). Beredningsform:
enterokapslar. Indikation Creon 10 000 och 25 000: behandling av exokrin pankreasinsufficiens med malabsorption hos barn och vuxna, ofta associerat med, men inte
begransat till cystiskt fibros eller kronisk pankreatit. Indikation Creon 35 000: Behandling av exokrin pankreasinsufficiens med malabsorption hos barn och vuxna, pa grund
av cystisk fibros eller andra tillstand (t.ex. kronisk pankreatit, pankreatektomi eller pankreascancer). Dosering: Bor anpassas individuellt baserat pa graden av maldigestion
och mangden fett i maltiden. Den dos som krévs for en maltid varierar fran cirka 25 000 till 80 000 Ph. Eur.enheter lipas och hélften av den individuella dosen for mellanmal.
Varningar & forsiktighet: Som en forsiktighetsatgard bor ovanliga eller forandrade buksymtom utvarderas medicinskt for att utesluta eventualiteten av fibrotiserande
kolopati, speciellt om dosen dverstiger 10000 Ph. Eur. lipasenheter / kg kroppsvikt / dag. Om anafylaktisk reaktion uppstar bor patienten radas till att omedelbart avbryta
behandlingen och uppscka akut medicinsk vard. Produktresumé senast uppdaterad: 2025-02-26, 2022-12-28 och 2023-10-24.
For ytterligare information och priser se www.fass.se Marknadsfors av: Viatris AB. Tel: 08-630 19 00. @
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Legala spokel
i journalsystemen

ournalsystemet Millennium har
kostat skattebetalarna 6ver 8 mil-
jarder att kopa in och implementera
i VGR och Region Skéne. Aven om
siffrorna ar svara att verifiera, har
de forekommit i riksmedia utan
dementi. Nu i slutet pa augusti kom
beskedet att systemet skrotas i VGR till en kostnad
pa ytterligare 657 miljoner kronor.

Varden som alltid har for lite, kunde plotsligt
0sa ut tid och pengar. Personal vittnar i media
om hotad patientsikerhet och dédsfall till foljd av
forsoken att fa till ett journalsystem som fungerar.
IVO riktade allvarlig kritik i sin utredning som kom
for ett ar sedan.

Aven niisla storsatsning pa journalsystem gick
daligt. Nar regionerna i Blekinge, Dalarna, Gév-
leborg, Halland, Norrbotten, Sérmland, Véster-
botten, Visternorrland och Orebro lin skulle
infoéra halvsvenska Cambio Cosmic, drabbas de av
liknande otur. Ett system som kan ha bidrag till fle-
ra dodsfall och 6verlag ineffektiv vard enligt kéllor
till SvT:s Uppdrag Granskning.

Det ar som att Sverige har haft just gigantisk IT-
otur. Att fel system kops in och hela upphandlings-
enheter dr grundlurade. Jag undrar om det inte ar
nagot annat i processen som stéller till det.

Det hér dr inga oprovade grisar i en séck. Cam-
bios system anvénds i regionerna Kronoberg och
Uppsalai 20 ar. Millennium (som &gs av Oracle
Health, tidigare Cerner) &r ett av virldens tva stors-
ta och mest anviinda journalsystem tillsammans
med konkurrenten Epic Systems. Millennium finns
i35 ldnder, och dr bland annat det system som an-
vinds av NHS i Storbritannien och Intermountain
Health som driver ett 30-tal sjukhus i USA.

Visserligen éir inte Millennium en fardig, identisk
produkt som installeras likadant 6verallt. Platt-
formen konfigureras, integreras och anpassas for
varje vardorganisation. Har doljer sig minst ett av
spokena. Nér ett vilanvint system ska anpassas till
den svenska patientdatalagen, GDPR och Data-
integritetsmyndighetens krav fanns inget av det
smidiga kvar.

Att sedan produkten redan dr gammal, néir den
ska borja bearbetas, pa grund av langa ledtider i
upphandlingen, dr en annan legal snubbeltrad som
drabbar de svenska IT-satsningarna med Lagen om
offentlig upphandling.

»Dagens system hade kunnat bli
personalens basta van, sarskilt
inom onkologi dar diagnostik och
behandling helst skulle matchas
mot i det ndrmaste odndligt mycket
data och genetisk information.«

Fram till alldeles nyligen hade varje mottagning
och klinik en mapp i ett skap for varje patient.
Dagens system hade kunnat bli personalens bista
vén, sarskilt inom onkologi dér diagnostik och
behandling helst skulle matchas mot i det nirmas-
te odndligt mycket data och genetisk information.
Mer eller mindre simultan delning med patienten
som det beror. All virldens kunskap ett klick bort
och allskons kontrollfunktioner for att minska
farliga interaktioner eller 6veranvindning av nar-
kotikaklassade likemedel. Fantastiska verktyg som
tyvérr kan kollidera med integritetsskyddande
lagar, utformade decennier fore Al-revolutionen.

Nu véljer VGR att inhandla moduler och appar
efter behov. Kanske borde dven lagar och proces-
Ser ses Over.

HANNA BRODDA
chefredaktdr Onkologi i Sverige
hanna.brodda@addhealthmedia.com
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IMDYLLTRA® (tarlatamab)

Den forsta DLL3-riktade bispecifika
T-cellsengageraren - en malriktad
immunterapivid ES-SCLC i andra linjen'

Indikation

IMDYLLTRA &r avsett som monoterapi for behandling
av vuxna patienter med utbredd smacellig lungcancer
(ES-SCLC) som behdver systemisk behandling efter
sjukdomsprogress under eller efter forsta linjens
behandling med platinumbaserad kemoterapi.?

Referenser:

1. Mountzios G, Sun L, Cho BC, Demirci U, Baka S, Glimis M, et al. Tarlatamab in small-cell lung
cancer after platinum-based chemotherapy. N Engl J Med. 2025. doi:10.1056/NEJM0a2502099.

2. IMDYLLTRA (tarlatamab) Produktresumé, Amgen, Maj 2026, www.fass.se

IMDYLLTRA (tarlatamab) Rx, EF, 1 mg pulver till koncentrat och
16sning till infusionsvatska, [6sning. 10 mg pulver till koncentrat : - e A
och I6sning till infusionsvatska, I6sning. Farmakoterapeutisk (ICANS). Neutropeni. Infektioner. Levertoxicitet. Dosering:

grupp: Antineoplastiska medel, Ovriga monoklonala antikroppar Det rekommenderade doseringsschemat &r en initial dos p& 1 mg

och antikroppslakemedelskonjugat, ATC-kod: LOTFX33. Indikation: under dag 1f6ljt av 10 mg under dag 8, dag 15 och dérefter varannan
IMDYLLTRA &r avsett som monoterapi for behandling av vuxna patienter ~ Vecka.

med utbredd smacellig lungcancer (ES-SCLC) som behdver systemisk For fullstdndig information vid férskrivning se produktresumé pa
behandling efter sjukdomsprogress under eller efter férsta linjens www.fass.se. IMDYLLTRA tillhandahalls av Amgen AB, www.amgen.se.
behandling med platinumbaserad kemoterapi. Kontraindikation:
Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne.
Varningar och forsiktighet: Cytokinfrisattningssyndrom (CRS). V Detta Iakemedel &r féremal for utdkad évervakning.

IMBDYLLTRA
(farlatamab) AMGEN

SWE-757-26-80006 juni 2026  Amgen Sverige AB | www.amgen.se | +46 (0)8 69511 00

Immuneffektorcells-associerat neurotoxicitetssyndrom

Datum fér senaste dversyn av produktresumén: Maj 2026
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SQALI

ribociklib

INGENTING HAR _
FORANDRATS

Lat fler fa beskedet alla vill ha. Genom att
addera KISQALI till NSAI vid HR+/HER2-eBC
kan risken for aterfall minskas med 28,4%

4

KISQALI @ (ribociklib) i kombination med en aromatashammare ar indicerat
som adjuvant behandling av patienter med hormonreceptorpositiv (HR-
positiv), human epidermal tillvixtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ)
tidig brostcancer med hog risk for aterfall (se avsnitt 51 for urvalskriterier).2

Till pre- eller perimenopausala kvinnor, eller man, ska g

behandling med aromatashammare kombineras med ! KISQALI INGAR LAKEMEDELSFORMANEN |
en luteiniserande hormonfrisattande hormonagonist ‘ MED GENERELL SUBVENTION® -..!
(LHRH-agonist).2 L.s '

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

* | NATALEE studien minskade risken for invasiv sjukdom med 28,4% 6ver 5 ar med KISQALI+NSAI jamfort med enbart NSAI, HR 0,716, 95 % Kl: 0,618-0,829; p
<0,0001, Absolut risk reduktion=4,5 %."

Referenser: 1. Crown J, et al. ESMO Open. 2025;105858. 2. Produktresumé KISQALI, fass.se. 3.TLV-beslut 1781/2017, tlv.se.

KISQALI® (ribociklib) Rx, F, LOTEF02. Farmakoterapeutisk grupp: Antineoplastiska medel, proteinkinashdmmare. Beredningsform och férpackningar: 200 mg film-
dragerade tabletter i blisterférpackningar om 63, 42 eller 21 tabletter (motsvarande daglig dos om 600, 400 respektive 200 mg). Indikation: Tidig brostcancer:
KISQALI i kombination med en aromatashdmmare &r indicerat som adjuvant behandling av patienter med hormonreceptorpositiv (HR-positiv), human epidermal
tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ) tidig brostcancer med hog risk for aterfall (se avsnitt 5.1 for urvalskriterier). Till pre- eller perimenopausala kvinnor,
eller man, ska behandling med aromatashammare kombineras med en luteiniserande hormonfrisattande hormonagonist (LHRH-agonist). Dosering: Rekommende-
rad dos ar 400 mg dagligen i 21 dagar, darefter behandlingsuppehall i 7 dagar, med en total behandlingslangd om 3 ar, eller till sjukdomsrecidiv eller oacceptabel
toxicitet. Avancerad eller metastaserad brostcancer: KISQALI &r indicerat for behandling av kvinnor med HR- positiv/HER2- negativ lokalt avancerad eller metasta-
serande brostcancer i kombination med en aromatashammare eller fulvestrant som initial endokrinbaserad behandling, eller till kvinnor som tidigare fatt endokrin
behandling. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska den endokrina behandlingen kombineras med en LHRH-agonist. Rekommenderad dos &r 600 mg dagligen i
21 dagar, darefter behandlingsuppehall i 7 dagar, behandlingen ska paga sa ldnge patienten har klinisk nytta av behandlingen eller tills oacceptabel toxicitet intraffar.
Varningar och forsiktighet: Neutropeni, avvikande levervarden och forlangt QT-intervall kan uppkomma vid behandling med KISQALI och ska monitoreras under de
forsta behandlingscyklerna. KISQALI bor inte anvandas till patienter som redan har eller som I6per betydande risk att utveckla QTc-férlangning. Det behovs ingen do-
sjustering for patienter med tidig bréstcancer med nedsatt leverfunktion (se avsnitt 5.2). Hos patienter med avancerad eller metastaserad brostcancer med mattlig
eller svar leverfunktionsnedsattning rekommenderas en startdos pa 400 mg. For patienter med gravt nedsatt njurfunktion rekommenderas en startdos pa 200 mg.
Interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit och toxisk epidermal nekrolys (TEN) har rapporterats med KISQALI. Avbryt behandling med KISQALI hos patienter med
allvarlig interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit och vid tecken pa allvarliga hudreaktioner. KISQALI rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor
som inte anvander preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvanda effektiv preventivmetod (t.ex. dubbel barridrmetod) under behandlingen och i minst 21 dagar efter
att behandlingen med KISQALI har avslutats. Patienter ska inte amma under behandling med KISQALI och under minst 21 dagar efter sista dosen. KISQALI hdammar
CYP3AA4. For ingédende beskrivning av varningar och forS|kt|ghet se www.fass.se. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen, jordnét, soja eller
mot nagot ingdende hjalpdmne. For mer information och pris: www.fass.se. Senast 6versyn produktresumé: 2026-08-03

d NOVA RT I S Novartis Sverige AB, Box 1218, 164 28 Kista. Telefon 08-732 32 00, www.novartis.se
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Professor Elin Ekblom Bak
vid GIH och generalsekre-
terare Janna Hellerup for
Friskis och svettis sdtter
samman en kvalitetssdkrad
modell for traning under och
efter cancerbehandlingen.

Foto: LINNEA WENNSTROM

Ny nationell modell ska underliatta
traning vid cancerrehabilitering

GIH, Friskis&Svettis och Swecanmove inleder ett projekt for att for Friskis&Svettis cirka 8 0oo ledare. Ett urval ska dven genomga
Oka tillgangen till evidensbaserad fysisk traning for personer som en fordjupad utbildning till certifierad AKTIV-instruktor, med kom-
lever med eller efter cancer. Malet &r att utveckla en kvalitetssakrad petens att leda individ- och grupptréning anpassad for personer
modell som kan anvandas av friskvardsaktorer i hela landet. med cancer. Dessutom planeras riktade aktiviteter pa utvalda orter.
Omkring 600 000 personer i Sverige lever med eller efter en - Pa sa séatt kommer cancerpatienter lattare att kunna hitta trygg
cancersjukdom. Fysisk traning kan minska flera behandlingsre- och kvalitetssékrad traning ndra hemmet, sager Elin Ekblom Bak,
laterade biverkningar, férbdttra den fysiska funktionen och hoja professor vid Gymnastik- och idrottshégskolan och ordférande for
livskvaliteten. Tillgdngen till organiserad traning efter behandling Swecanmove.
varierar dock geografiskt, och nationella strukturer for Gvergangen Projektet, som pagar under 2026, finansieras av fem regionala
fran sjukvard till traning i civilsamhallet saknas. cancercentrum och Sjobergsstiftelsen. Ambitionen ar att modellen
Projektet omfattar en digital utbildning om cancer och traning senare ska kunna spridas till fler friskvardsaktérer.

Riskgrupper avstar fran
kostnadsfri vaccination

Trots kostnadsfri vaccination avstar manga med férhgjd risk for svar influensa
eller covid-19. En studie fran Umea universitet omfattade 600 vuxna patienter, varav
450 rekommenderades bdda vaccinerna. Vaccinationsgraden var 52 procent for influensa
och 54 procent for covid-19.

- Vi blev 6verraskade av att personer med flera olika sjukdomar inte vaccinerade sig
oftare @n personer med bara en riskfaktor. Det tyder pa att manga inte kanner till hur
den samlade risken ¢kar nar flera sjukdomstillstand férekommer samtidigt, séger Urban
Johansson Kostenniemi, infektionslakare och forskare pa Institutionen for Klinisk mikro-
biologi vid Ume3 universitet.

Yngre personer i riskgrupper, man, rékare och personer med hemtjénst vaccinerade sig
mer séllan. Bostadsort och socioekonomiska férhallanden hade mindre betydelse. Forskar-
na efterlyser riktad information och majlighet att fa flera vaccinationer vid samma besdk.

infektionsldkare och
forskare pa Institu-
tionen for Klinisk
mikrobiologi vid
Umea universitet.
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Forlangd progressionsfri overlevnad
vid HER2-muterad lungcancer

Trastuzumab deruxtekan forbdttrade den progressionsfria 6verlevna-
den jamfért med standardbehandling i fas Ill-studien DESTINY-Lungo4.
Studien omfattade 454 patienter med tidigare obehandlad, avancerad

icke-skivepithelial NSCLC med HER2-mutation i exon 19 eller 20. De-
taljerade effektdata har dnnu inte presenterats och effekten pa total
dverlevnad dr okand. Inga nya sdkerhetssignaler identifierades.

Enligt pressmeddelande fran Astra Zeneca och Daiichi Sankyo ar
detta den forsta fas lll-studien dar en HER2-riktad behandling har
forlangt tiden till sjukdomsprogression jamfért med global standard-
behandling i férsta linjen for denna patientgrupp.

Leo Yeung, forskare
i kemi vid Orebro
universitet.

Foto: MAJA ERIKSSON

PFAS-exponering kan vara underskattad

En studie fran Orebro universitet och
norska Folkehelseinstituttet tyder pd att
manniskors exponering for PFAS dr mer
omfattande dn tidigare uppskattningar
visat. Amnen som tros vara cancerogena.

- TFA fanns i blodproverna i nivaer som
Gversteg manga valkanda PFAS-féreningar.
Detta tyder pd att nuvarande exponerings-
beddmningar inte ger en fullstéandig bild
av exponeringen for fluorerade kemikalier,
PFAS, séger Leo Yeung, studiens huvud-
férfattare och forskare i kemi vid Orebro
universitet.

I norska blodprover analyserades

trifluordttiksyra, TFA, tillsammans med 64
kdnda PFAS-féreningar. TFA, som finns
bland annat i ograsmedel, férekom i hdgre
koncentrationer &n flera vdlkdnda dmnen,
ddribland PFOS och PFOA.

- Det &r forsta gangen TFA har under-
sokts i norska blodprover. Aven om det
inte dr ovdntat att TFA kan pavisas, ar det
Overraskande att TFA var den dominerande
PFAS-foreningen i proverna. Fynden under-
stryker behovet av att identifiera kdllorna
till TFA-exponering och utvdrdera m&jliga
halsorisker, sager Hubert Dirven, toxikolog
vid FHI och medférfattare till studien.

De identifierade PFAS-féreningarna mot-
svarade endast omkring hélften av den to-
tala mangden fluorerade dmnen i proverna.
Forhojda TFA-nivaer var dven associerade
med vissa fluorerade ldkemedel. Forskarna
efterlyser studier av exponeringskallor och
mojliga halsorisker.

WHO:s internationella cancerforsk-
ningsinstitut, IARC, klassar PFOA som
cancerframkallande for ménniskor, med
begransad human evidens for njur- och
testikelcancer. TFA dr under utredning av
den europeiska mattillsynsmyndigheten
EFSA.
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Viktkirurgi kopplas
till lagre cancerrisk
hos kvinnor

Tva analyser fran Swedish Obese Subjects-stu-

dien kopplar 1angvarig viktminskning efter

obesitaskirurgi till ldgre cancerrisk och cancerrela-

terad dod hos kvinnor, men inte hos man. Sambandet
var tydligast vid brost- och gynekologisk cancer samt hos
kvinnor med hdga insulinnivaer fére operation. Kvinnor
med en vanlig variant i FTO-genen hade 47 procent ldgre
brostcancerrisk efter kirurgi, och 64 procent ldgre risk om
de samtidigt hade hogt insulin.

- Genom att forsta dessa skillnader kommer vi ndrmare de
mekanismer som ligger bakom sambandet mellan obesitas
och cancer, sdger Kajsa Sjoholm, docent vid G&teborgs
universitet till tidningen Forskning.

Drygt 4 0oo personer med obesitas ingar i SOS-stu-

dien, varav hilften genomgatt viktkirurgi. Resultaten

ar observationella men pekar pa betydelsen av kén,
metabolism och genetik.

Nar patienten
tackar nej till
vard - for
vovvens skull

Bandet till ett husdjur

kan paverka om en patient
soker, accepterar eller full-
foljer vard. Det skriver Rustin
Moore och Reshma Jagsi i
New England Journal of Med-
icine. Patienter kan exem-
pelvis avsta fran sjukhusvard
om ingen kan ta hand om
djuret, ndgot som riskerar

att misstolkas som bristande
foljsamhet. | Sverige har om-
kring vart tredje hushall ett
husdjur. Forfattarna foreslar
att varden rutinmassigt fragar
om patienters ansvar for djur
och vid behov erbjuder kon-
takt med kurator eller andra
stodinsatser. Samarbete med
djurhem och veterindrkliniker
skulle ocksa kunna ordna
tillfallig djurpassning och
ddrmed minska undvikbara
avbrott i varden.
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Antikropp hammade
spridd prostatacancer
i musmodell

En fullt human monoklonal anti-
kropp hdmmade tumdrtillvaxt och
metastasering i en musmodell av
kastrationsresistent prostatacancer.
Det var resultaten av en preklinisk
studie gjord av Maréne Landstrom,
Overldkare och professor i patologi
pa Institutionen for medicinsk biove-
tenskap vid Umed universitet.
Antikroppen blockerar klyvning av
TGF[3-receptor typ |, en process
som kan framja tumdrinvasion. Ef-
fekten var jamférbar med docetaxel
i modellen. Resultaten ar prekliniska
och behandlingens sédkerhet och
effekt behdver undersdkas vidare
fore studier pa patienter. Studien
publicerades i Signal Transduction
and Targeted Therapy.
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Patients at risk

Itovebi + palbociclib
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Testa for PIKZCA™'t innan 1L
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Referenser: 1. TLV subventionsbeslut 2026-08-20. 2. Jhaveri K, et al. Overall Survival with
Inavolisib in PIK3CA-Mutated Advanced Breast Cancer. N Engl J Med. 2025 May 31.

V Detta ldkemedel ar foremal fér utdkad dvervakning. Detta kommer att géra det
mojligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Las mer om Itovebi

ITOVEBI® Y (inavolisib), filmdragerad tablett, 3 mg och 9 mg. Antineoplastiska medel, PI3K-hammare, ATC-kod LOIEMO6 (RX, F). Indikationer: Itovebi,
i kombination med palbociklib och fulvestrant, ar avsett for behandling av vuxna patienter med PIK3CA-muterad, dstrogenreceptor- (ER)-positiv,
HER2-negativ, lokalt avancerad eller metastaserad brostcancer, efter recidiv under eller inom 12 manader efter avslutad adjuvant endokrin behandling.
Patienter som tidigare behandlats (neo)adjuvant med CDK4/6-hammare ska ha haft ett intervall p& minst 12 manader mellan behandlingsslut med
CDK4/6-hammare och detektion av bréstcancerrecidiv. Fér pre-/perimenopausala kvinnor samt fér man ska Itovebi i kombination med palbociklib
och fulvestrant kombineras med en luteiniserande hormonfrisattande hormon (LHRH)-agonist. Kontraindikationer: Overkdnslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne. Varningar och forsiktighet: Hyperglykemi har rapporterats som mycket vanlig biverkan hos patienter som
behandlats med Itovebi. Svara fall av hyperglykemi, inklusive ketoacidos med fatala komplikationer har forekommit. Sakerhet och effekt for Itovebi hos
patienter med diabetes mellitus typ 1 eller diabetes mellitus typ 2 som kraver pagaende antihyperglykemisk behandling har inte studerats. Stomatit.
Anvandning av Itovebi hos patienter som tidigare har fatt en CDK4/6-hammare &r mycket begransad, inklusive effekt. Laktos. Patienter med nagot av
féljande sallsynta arftliga tillstand bor inte anvanda detta lakemedel: galaktosintolerans, total laktasbrist eller glukos-galaktosmalabsorption. Fertilitet,
graviditet och amning: Ingen data fran manniska om effekten av Itovebi pa fertilitet finns tillganglig. Patienterna ska radas att anvanda ett effektivt icke-
hormonellt preventivmedel under behandling med Itovebi och i en vecka efter den sista dosen av Itovebi. For att undvika eventuell fosterexponering
under graviditet ska manliga patienter med fertil kvinnlig partner eller gravid partner anvanda kondom under behandling med Itovebi och i en vecka
efter den sista dosen av Itovebi. Graviditetsstatus hos fertila kvinnor ska verifieras innan behandling med Itovebi satts in. Gravida kvinnor ska fa tydlig
information om den potentiella risken for fostret. Det finns inga eller begransad méangd data fran anvandningen av Itovebi hos gravida kvinnor. Itovebi
rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Det ar okant om Itovebi/metaboliter utséndras i
bréstmjolk. En risk for det nyfédda barnet/spadbarnet kan inte uteslutas. Amning ska avbrytas under behandling med Itovebi och i en vecka efter den
sista dosen Itovebi. Datum foér éversyn av produktresumén: 30 april 2026. For fullstandig information vid forskrivning, produktresumé och aktuell
prisinformation, se www.fass.se.

Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning. Rapporteringen ska goéras till
Lakemedelsverket, www.lakemedelsverket.se, eller direkt till Roche AB pa sverige.safety@roche.com.

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

Johan Hartman,
professor vid
institutionen for
onkologi-
patologi vid
Karolinska
Institutet och
overldkare

vid Karolinska
Universitets-
sjukhuset

Foto: STEFAN ZIMMERMAN

Regionala skillnader
kan paverka overlevnad
i brostcancer

Anvandningen av cytostatika vid tidig hormonreceptorpositiv, HER2-negativ brostcancer
varierar mellan svenska sjukvardsregioner, visar studien fran Karolinska Institutet, Karolinska
Universitetssjukhuset, G&teborgs universitet, Ume& universitet och Orebro universitet, dar mer
@n 62 000 kvinnor deltog. Totalt behandlades 28 procent, fran 23 procent i Véstra sjukvards-
regionen till 34,7 procent i Stockholm-Gotland. Bland kvinnor &ver 65 ar var lagre anvandning
associerad med hogre tioarsdddlighet. Studien visar dock inte att behandlingsskillnaderna

orsakade skillnaden i 6verlevnad.

- Vi s3g tydliga regionala skillnader i anvandningen av cellgiftsbehandling, trots att brostcan-
cervarden utgdr fran samma nationella rekommendationer, séger Johan Hartman, professor
vid institutionen for onkologi-patologi vid Karolinska Institutet och 6verldkare vid Karolinska

Universitetssjukhuset, i pressmeddelandet.

Individuell mRNA-behandling minskade
aterfallsrisken vid melanom

Rapporter om den lyckade fas lll-studien
syntes i all vdrldens press och féretagen Merck
och Modernas bérsvdrden steg likt raketer ndr
nyhetes sldpptes i augusti. Enligt pressmedde-
landet fran de bada upphovsféretagen nadde
studien sitt primdra effektmatt som var satt
till terfallsfri Gverlevnad. Den individanpas-
sade mRNA-behandling i kombination med
pembrolizumab férbattrade aterfallsfri och
fjarrmetastasfri dverlevnad efter kirurgi for
hogriskmelanom.

Studien INTerpath-oo1 omfattade 1137
patienter med melanom i stadium I1B-1V,
inklusive patienter i Sverige. Behandlingen
kodar for upp till 34 tumdrspecifika neoantige-
ner och ska aktivera T-celler mot kvarvarande
cancerceller. Exakta effektdata har @nnu inte
presenterats och eventuell pdverkan pa total
6verlevnad dr okdnd. Inga nya sdkerhetssigna-
ler rapporterades. Fullstandiga resultat krdvs
for att beddma behandlingens framtida roll.
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset
koordinerade de patienter som var
med i studien fran Sverige.

Ny forstahands-
behandling vid
EGFR-muterad
lungcancer

NT-radet rekommenderar amivan-
tamab i kombination med lazertinib
som forsta linjens behandling vid
icke-smacellig lungcancer med
EGFR-mutation i exon 19 eller 21.
Lazertinib tas peroralt och omfattas
av likemedelsférmanen, medan
amivantamab ges inom sjukvarden.
TLV:s hdlsoekonomiska bedémning
omfattar hela kombinationen. Om-
kring 180 patienter per ar berdknas
vara aktuella. EGFR-mutationer
férekommer hos cirka 10-15 procent
av patienter med NSCLC och de
vanligaste ar deletioner i exon 19 och
L858R i exon 21.

Anil Incel, forskare vid institutio-
nen f6ér biomedicinsk vetenskap
vid Malmé Universitet.

Syntetiska receptorer
kan forbattra
cancerdiagnostik

Forskare vid Malmé universitet har
utvecklat syntetiska receptorer som
kan isolera fosforylerade protein-
fragment utifran fosfatgruppens
exakta position. Receptorerna bestar
av molekyldrt praglade polymerer
med halrum anpassade for specifi-
ka fragment. Metoden kunde skilja
mellan fosforyleringar pa narliggande
aminosyror dven i komplexa prover.
Tekniken kan pa sikt komplettera
antikroppar och masspektrometri
inom diagnostik och precisionsmedi-
cin.

- Vi hoppas att var teknik kommer
att 6ka acceptansen av syntetiska
antikroppar inom life science-om-
radet da den erbjuder ett kostnads-
effektivt och robust alternativ till
antikroppar, sager Anil Incel, forskare
vid institutionen for biomedicinsk
vetenskap vid Malmd Universitet i ett
pressmeddelande.



Kampanj
lyfter tidig
upptackt

av prostata-
cancer

Prostatacancerforbundet uppmarksam-
mar betydelsen av tidig diagnostik och
PSA-provtagning. | kampanjen berdttar
Lars-Erik Nilsson om sin aggressiva prosta-
tacancer som han direkt visste vad han ville
gbra med.

- Cancern skulle bara bort. Lakaren infor-
merade om att det var en besvarlig tumér
som var mycket férstorad. Under ett dterbe-
sok fick jag reda pa att jag har en aggressiv
cancer. Numera tar jag PSA-prov en gang i
halvaret, sdger han i pressmeddelandet.

Forbundet har dven fragat de regionala
partierna om screening, vantetider och jam-
lik tillgang till Iikemedel. Endast 60 procent
av de styrande partierna svarade.

Foto: EWA-MARIE RUNDQUIST

Compleat

Anil fce, forskare vid Otillrackligt energi- och naringsintag kan
e, KA vara en utmaning hos barn med sjukdom?

cinsk vetenskap vid Malmo
Universitet.

Nedsatt aptit eller illamaende kan gora varje maltid
till en utmaning. Vid cancerbehandling kan barn aven
uppleva férandrad smak och lukt, vilket kan paverka
aptit och matintag.? Compleat® paediatric Oral Blends
ar utvecklad i ett format som begransar den sensoriska
exponeringen vid intag.

V| Under utvecklingen av Compleat® paediatric Oral
Blends har vi kombinerat vanliga ravaror med ett
klammisformat for att bidra till 6kad acceptans.

V| Compleat® paediatric Oral Blends ar ett narings-

massigt komplett kosttillagg sarskilt utformad for
den pediatriska patienten (fran 1-14 ar) med /‘
otillrackligt naringsintag.

-
BANANA BLUEBERfFY:
AT iy

FOR HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL S

Compleat® paediatric Oral Blends ar livsmedel for speciella medicinska @ndamal avsedda for
kostbehandling av patienter med eller i risk for malnutrition. Ska anvdndas under medicinsk dvervakning

REF: 1. Pedretti L, et al. Role of Nutrition in Pediatric Patients with Cancer. Nutrients. 2023 Jan 30;15(3):710. 2. Van den Brink M, hl tl_
et al. Smell and taste function in childhood cancer patients: a feasibility study. Support Care Cancer. 2021 Mar;29(3):1619-1628. U es e
Nestlé Health Science | Box 6026 1 102 31 Stockholm | www.nestlehealthscience.se ] HealthScience
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|Kultur

Karolinska Universitetssjukhuset lanserar Kliniskt sett, en
ny podcast som ska géra vetenskap och klinisk forskning
mer tillganglig for vardpersonal och studenter. Program-
ledare dr sjukhusets utvecklingsdirektor Olof Akre.

Text: REDAKTIONEN

Ny podd om
vetenskap
pa sjukhuset

liniskt sett &r namnet pa
K Karolinska Universitets-

sjukhusets nya podcast om
klinisk forskning.

I podden diskuteras aktuella
vetenskapliga studier av kliniska ex-
perter och forskare med metodolo-
gisk kompetens. Fokus ligger pa att
forsta hur studierna ar genomforda,
hur resultaten kan tolkas och vilken
betydelse forskningen kan fa for den
kliniska vardagen.

Tanken ar att podden ska fungera
som ett vetenskapligt seminarium i
ett format som ar enkelt att ta del av,
oavsett var man befinner sig. Genom
samtal mellan experter far lyssna-
ren mojlighet att f6lja resonemang
kring bland annat studiedesign,
statistik och forskningsresultat.

- Vivill ge vArden ett vetenskap-
ligt seminarium i ett format som
alltid ar tillgangligt, sdger Olof Akre,
FoUUI-direktor vid Karolinska
Universitetssjukhuset och poddens
programledare.

Det forsta avsnittet handlar om
lakemedelsbehandling vid obesitas
och en studie som jamfor effekten av
tirzepatid och semaglutid. I avsnit-
tet medverkar Ylva Trolle Lagerros,
professor och overlikare, tillsam-
mans med biostatistikern Sandra
Eloranta.

Podden finns pa Spotify, Apple
Podcasts och Acast. m
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DEN ENDA CDK4/6-HAMMAREN MED SIGNIFIKANT FORBATTRING V i ~,
AV OS VID TIDIG BROSTCANCER MED HOG RISK FOR ATERFALL*>> erZenios

abemaciklib

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

7 ars uppfoljning i monarchE:

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% férre patienter i abemaciklib-gruppen
sekundar effektparameter’:2 levde med metastatisk sjukdom (DRFS), kohort 1,
sekundér effektparameter '
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2 0
ANTAL I RISKZONEN TID (MANADER) Abemacikil + ET £T enbart
Verzenios + ET
2555 2381 2290 2186 2123 2030 1798 423 0
Déd inte relaterat - Dod 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 (primér effektparameter, kohort 1),
HR=0,726 (95% KI:0,648-0,815). Absolut skillnad: 6,9%. Nominal p<0,0001."2

ese

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

¢ Langsta medianuppféljningen (6,3 ar) som rapporterats for en CDK4/6-hdmmare vid tidig
brostcancer."?

¢ Inga nya signaler om biverkningar rapporterades, resultaten 6verensstimde med tidigare
kénd 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 tillvéxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ), lymfkortelpositiv
brostcancer i tidigt stadium med hég risk for aterfall. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling med aromatashammare 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 ndgot innehallsimne. 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 lampligt s&tt. En potentiellt 6kad risk for allvarliga arteriella
tromboemboliska handelser (ATEs), inklusive ischemisk stroke och hjartinfarkt har observerats. Férhéjda 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 anvanda 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
l&kemedel kan erhallas hos ombudet for innehavaren av godkannandet fér férséljning: 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 lymfkartlar), eller 1-3 pALN och minst ett av féljande kriterier: tumdrstorlek = 5 cm eller histologisk grad 3.
@7 ars uppféljning i monarchE-studien: Statistiskt signifikant forbattring av OS hos patienter som fick Verzenios plus endokrin behandling jamfért med endast endokrin behandling inom ITT-
populationen. HR (95% Cl): 0.842 (0.722, 0.981) p=0.0273. Godkannandet erhélls fér den stora subpopulationen, kohort 1, som utgjorde 91% av ITT-populationen.?

HR+= Hormonreceptor positiv; HER2-= Human epidermal tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ; DRFS= Fjarrecidivsfri dverlevnad; ET= Endokrin Terapi; Al= Aromatashammare.

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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Lilly and Verzenios® are registered trademarks of Eli Lilly and Company.
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| Debatt

Kunskapen
ar gratis -

och lakaren far

ett nytt yrke

Onkologen Renske Altena skriver om
hur Al forandrar patientens kunskapsniva
och med det vardagen for ldkarkaren.

andrats patagligt. Som onkolog som traffar ménga

ménniskor med avancerad cancer ser jag hur den
vilinformerade patienten haller pa att ersattas av den
Al-utrustade. Utvecklingen tvingar oss att fundera pa
vad lakaryrket kommer att vara om tio eller tjugo ar.

Lat mig borja med det positiva. Att traffa en kunnig pa-
tient medfor fordelar av olika anledningar: vardrelatio-
nen blir mer 6msesidig, beslutsfattandet mer forankrat
och foljsamheten i regel battre. Tidigare motte jag ofta
patienter eller anhoriga som list in sig med stor grund-
lighet, gatt igenom PubMed-abstrakt och kunnat detaljer
kring molekylira subtyper eller studier som ibland 1ag
utanfor min egen kunskap. Den asymmetri som ldnge
praglat forhallandet mellan lakare och patient har grad-
vis luckrats upp, vilket ldkarkéaren bor vialkomna.

Mot den bakgrunden bor den nya situationen forstas,
inte som en motsats. Patienten kommer in med utskrif-
ter fran ChatGPT, Claude eller andra sprakmodeller.
Texterna ar valformulerade, ofta korrekta, ibland
nyanserade. Men nér vi resonerar pa djupare niva kring
diagnos och behandlingsbeslut - varfor just denna
behandling skulle vara limplig, vad biverkningsprofilen
innebir, hur evidensléget ser ut - marker jag aterkom-
mande att patienten sjilv inte riktigt har tagit till sig det
som star dar. Patienten har en text, men inte alltid en
forstaelse.

I likarens mottagningsrum har patientens roll for-

Den tredje parten
Skillnaden mot den tidigare palédsta patienten ligger inte
i méngden information utan i forhallandet till den. Den
som kdmpat sig igenom materialet har byggt en intern
karta over sin sjukdom. Den som fatt en fardig produkt
levererad har inte nédvindigtvis gjort det. Grunden for
informerat samtycke utmanas nar den intellektuella
tyngdlyftningen utfors av en osynlig tredje part.

Vi méste vaga lyfta blicken. Den Al vi méter idag ar
ny och dess bedomningar ojimna, men trenden &r ot-
vetydig. Inom nagra ar dr dessa system sannolikt minst
lika kunniga som den genomsnittliga onkologen, och pa
sikt ar det rimligt att tinka sig att de dvertraffar dven de
mest erfarna specialisterna. Det dr ingen science fiction
utan en nykter extrapolation av det som redan sker.
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Text RENSKE ALTENA

Specialist i onkologi och medicinskt ansvarig
pa mottagningen Docrates i Stockholm
renske.altena@ki.se

Vad innebar det for likaryrket? Vi gor klokt i att inte
forsvara oss bakom forestillningen att den kliniska
intuitionen alltid kommer att vara unikt ménsklig. Det
ar mojligt att den inte &r det. Men just darfor blir det
viktigare att tinka igenom vad som ir ldkarens kirna,
bortom kunskapen i sig. Det vi gor i framtiden kommer
att handla om det som &r svarast att delegera till en
maskin: att hjélpa patienten att forsta, att 6versétta en
abstrakt sannolikhet till ett liv, en familj, en kropp, att
béra oro tillsammans med nagon néir osidkerheten &ar
som storst, och att fatta beslut dar varderingar och inte
data &dr det avgorande. Och att vara den som tar det med-
icinska ansvaret, inte bara juridiskt, utan existentiellt,
for det som gors i en annan méanniskas kropp.

Inte Liingre uppslagsverk

Bilden av specialisten som vandrande uppslagsverk blir
mindre relevant. Den likare som kan fora ett samtal dér
patienten verkligen forstar blir mer central, liksom den
som kan integrera Al-analysen med en klinisk helhets-
beddomning och kommunicera nir man bor avvika.

Den som vagar sta kvar i moétet med en radd patient gor
nagot ingen modell kan gora.

Min poéng &r inte att ridda professionen, utan att ta
utvecklingen pa allvar i tid for att kunna forma den. Vi
bor borja samtala, i utbildningen, i specialitetsforening-
arna, i Likarforbundet, om vad vért yrke ska vara nar
kunskapsovertaget inte lingre dr var grund. Om vi gor
det vil har lakaryrket en framtid som &r mer ménsklig,
just darfor att de delar av arbetet som kan automatise-
ras blir det. Det vi da har kvar &r det som fran borjan var
det viktigaste. m

Disclosure: Artikeln har forfattats med sprékligt stod av Al-verktyget Claude (Anthropic). Det
intellektuella innehallet, resonemanget och slutsatserna star forfattaren sjélv for.
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»Tumorbiologin kan forandras over tid
och HER2-uttrycket kan andras mellan
primartumoren och metastaser. Darfor

rekommenderas ofta ny biopsi.«

HER2 analyserna
ulvecklas och far
nya riktlinjer

HER2 dr en prognostisk och prediktiv biomark&r som identifierar
patienter som har nytta av HER2-riktad behandling och analyseras
med immunhistokemisk fargning. Enligt de nya riktlinjerna ska svaret
rapporteras med hela spektrat o, o+, 1+, 2+, 3+

ingar de uppdaterade riktlinjerna for patologi. Rik-

tlinjerna &ar framtagna av Kvalitet- och standardiser-
ingskommittén, KVAST, som ar en del av svensk forening
for patologi. Kvalitetsdokument for brostcancerpatologi
ar en genomgang av evidens och praktisk information
till patologer om hur analysen ska genomforas utifran
nya riktlinjer.

- De tidigare testerna och bedomningssystemen
utvecklades egentligen for att hitta de starkt HER2-pos-
itiva tumorerna. Nu méste vi anvinda samma metodik
pa ett mer detaljerat sétt och verkligen leta efter mycket
svaga uttryck. Det kriver utbildning och storre up-
pmaérksamhet i diagnostiken, séger Balazs Acs, docent
i brostpatologi vid institutionen for onkologi-patologi
vid Karolinska Institutet och tidigare ordférande for
styrgruppen nér riktlinjerna arbetades fram.

De nya riktlinjerna géller inte bara patologens arbete,
utan beror dven behandlande onkologer. Diagnostise-
rade patienter som utvecklar metastaser ska nu enligt
riktlinjerna analyseras for HER2 igen, for att hitta den
lagre nivan av forekomst. Ibland kan nya analyser goras
pa tidigare tagna biopsier, for att identifiera svagare
uttryck som enligt tidigare riktlinjer klassificerades
som negativa, HER2 0, men i vissa situationer krivs nya
viavnadsprover.!

- Tumorbiologin kan férandras éver tid och HER2-ut-
trycket kan dndras mellan primartumaéren och metas-
taser. Darfor rekommenderas ofta ny biopsi vid aterfall
eller metastaserad sjukdom, férklarar Balazs Acs.

Han papekar ocksé att dldre HER2-prov kan bli

Idet nya nationella vardprogrammet for brostcancer
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Bréstcancer

Nationellt vardpragram

HOAGS  vesAl

Kvalitetsdokument
for brostpatologi.
Bilaga till Nationellt
vardprogram for
brdstcancer, public-
erad 2025-11-11

svarare att bedoma. Efter ungefar fem ar kan sjilva
fargningen bli svagare i dldre analys. Da kan man behdva
gora om analysen i tidigare prov eller ta ett nytt prov i
metastasen.Tidigare 1ag fokus pa att analysera och hitta
tumorer med tydligt HER2-positiv sjukdom. Nu blir
dven patienter med HER2-uttryck pa o+ aktuella.

Vilka patienter ska testas om?

- Framfor allt patienter som tidigare klassificerats
som HER2-0 enligt dldre riktlinjer. Forr gjorde man
ingen tydlig skillnad mellan helt negativa tumorer och
tumorer med mycket 1agt uttryck enligt davarande
riktlinjer. Darfor kan vissa dldre HER2 o-fall behé6va
omvirderas om patienten utvecklar metastas.

Balazs Acs forklarar att patologerna sedan tidigare



Foto: NIKLAS ELMEHED
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Balazs Acs, docent i brostpatologi vid institutionen for onkologi-
patologi vid Karolinska Institutet.

anvande den etablerade HER2-skalan fran o till 3+.
Skillnaden nu &r att de ska titta dven efter de allra ligsta
uttrycken, vilket har en ny kategori o+.

Vad innebdr den nya bedémningen?

- Det dr HER 2-proteinet som analyseras i patologin
i forsta hand och dven HER 2 genen for en del patienter,
men proteinet som behandlingarna riktas mot. Tidigare
delades tumorerna i praktiken upp i HER2-positiva eller
HER2-negativa. Nu géor man en mer detaljerad bedomn-
ing &ven bland de negativa fallen som ocksa borde doku-
menteras i journalen.

- Om patienten senare utvecklar metastaser kan

Denna bild
visar ett
tydligt HER2
uttryck pa 3+.

o b \ L Hédr dr en
i & g i “~ knappt synlig
: Jse . * infargning av
g L ¥ HER2 uttryck,
s ! det vill saga
o+, med bara
s nagra enstaka
CELLY o~ . tumbrceller.

HER2-klassificeringen i tidigare tagna prov bli viktig

for behandlingsval. Darfor ar det viktigt att rapportera
HERa2 status enligt nya riktlinjerna redan fran borjan. I
dag HER2-testas alla brostcancrar rutinméssigt i Sver-
ige. Skillnaden &r att vi nu rapporterar HER2-status mer
detaljerat, dven hos patienter som inte har metastaserad
sjukdom, forklarar Acs.

Arbetet med att uppdatera de svenska riktlinjerna
pagar hela tiden, och det hir mer omfattande doku-
mentet publicerades sommaren 2025. Dérefter har
utbildningar kring hur det ligre uttrycket av HER2
ska bedomas i praktiken hallits runt om i landet och
klassificeringen har blivit vardag pa laboratorierna. Det
handlar inte om nya sorters tester utan om att tolka re-
sultaten mer noggrant. Samma antikroppar och samma
immunhistokemiska fargning anvinds som tidigare.
Artificiell intelligens och digital patologi kan anvandas,
men det dr inte ett krav.

- Al anvéands dnnu inte rutinmaéssigt for detta, dven
om ménga laboratorier arbetar med implementering
Al-st6d. Det har gar att gora utan Al, men det kréaver
erfarenhet och trining.

Vad innebdr det hir skiftet for patienterna?

- Det dr mycket viktigt. Det handlar om att fler pa-
tienter kan bli aktuella for behandling som tidigare inte
varit mojlig. Om vi identifierar dven laga HER2-uttryck
korrekt kan fler patienter fa tillgéng till behandling. m
Referenser: Viale G et al, ESMO Open, Volume 8, Issue 4, 2023.
https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2023.101615
SE/ADC/06/26/0001

Daiichi Sankyo Nordics ApS, Amagerfaelledvej 106, 2300 Kgbenhavn S, +45 88 44 45 45,
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|IMag- och tarmcancer

YResultatet var

overraskande

starkt!”

En studie som pagatt dver

14 ar och med nara 400 000
individer visar att risken att

do i tarmcancer kan minska
med 43 procent vid allman
screening av tarmcancer. Aven
inraknat de som kallas och
inte kommer dr minskningen
26 procent.

Text: HANNA BRODDA

deltagare fran Stockholm och

Gotland, som borjade tidigt
med screening for tarmcancer,
foljts i14 ar av forskare vid Karolin-
ska Institutet och Umea universitet.
Studien visade att inbjudan till
screening var forknippad med 26
procent ldgre risk att do i tjock- och
andtarmscancer, medan aktivt
deltagande var forknippat med 43
procent lagre risk att do.
Det later som vildigt 6vertygande
data, fér en sjukdom som kryper ner
i aldrarna. Borde screening erbjudas
fler?

- Det ar forstas svart for mig
som forskare att ha nagra direkt
asikter kring screening med alla de
aspekter som maste tas i beaktan-
de pa samhéllsniva. Fragan har
varit uppe hos Socialstyrelsen och
kommer sannolikt fortsatt att vara
aktuell. Det ar framfor allt den
nedre aldersgriansen som diskute-
ras. Vi ar lite efter i Sverige pa den
har bollen.  manga europeiska
lander ar screening redan infort i
storre grupper i samhillet. Aven
den 6vre dldersgriansen kan vara
intressant att titta pa, det 4&r manga
pigga 75-aringar idag som undrar
varfor de inte kallas, risken att fa
tjock- och dndtarmscancer okar ju

I screeningprogrammet har
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med aldern. Det dr dock inte under
overvigande som jag kiinner till.
Idag gors screening vartannat ar i
aldrarna mellan 60-74 ar. Om vi till
exempel borjade redan vid 50 ar,
skulle det innebéra ytterligare 1,3
miljoner tester. Nar man ska borja
och sluta ar en fraga om resurser,
siger Johannes Blom, 6verldkare
och docent vid institutionen for
klinisk forskning och utbildning,
Sodersjukhuset, Karolinska Institu-
tet och studiens korresponderande
forfattare, till Onkologi i Sverige.

Studien omfattade 376 511 perso-
ner och under uppfoljningstiden
registrerades 1 668 dodsfall i tjock-
och dndtarmscancer. Nagra styrkor
med studien &r den stora studiepo-
pulationen, den langa uppfoljnings-
tiden och anvindningen av svenska
hélsoregister. Forskarna framhaller
samtidigt att resultaten bygger pa
statistiska justeringar for olika typer
av snedvridningar, vilket innebér att
vissa osdkerheter kvarstar.

Var det nagot som dverraskade dig i
resultatet eller under studiens gang?
- Ja, resultatet var 6verraskan-

de starkt. Att screening gav en
sadan stor effekt, en omfattande
minskning av dod i tjock- och &dnd-
tarmscancer for de som testade sig,
séger Blom.

Johannes Blom, 6ver-
lakare och docent vid
institutionen for klinisk
forskning och utbild-
ning, Sédersjukhuset,
Karolinska Institutet,
och hans grupp féljde
individer i 14 ar fér

att se resultatet av
tarmcancerscreening.

Foto: JANN LIPKA

Tjock- och dndtarmscancer hor
till de allra vanligaste cancerfor-
merna och har god prognos om
cancern upptécks tidigt. I Sverige
har vi screening i hela landet och
provtagning erbjuds vartannat ar
till personeri aldrarna 60-74 ar. De
far da hem ett provtagningskit och
lamnar ett avféringsprov som ana-
lyseras for sma méangder blod som
inte syns med blotta 6gat. Om blod
pavisas erbjuds vidare utredning,
normalt koloskopi.

Det var en ganska stor grupp som

inte ville delta i slutdndan. Finns det
nagot man kan géra for att gora det
enklare att skicka in avféringsprov?

- Det har varit samre! Vi byt-
te test 2015 och efter det var
det betydligt fler som genomfor
provet. En liten skruv som hdmtar
upp provet och som skickas in ar
anda klart enklare. Men visst, till
exempel andra screeningprogram
som till exempel mammografi har
hogre deltagande bland de som blir
kallade.

Studien finansierades av Cancerfonden,
Vetenskapsradet och Region Stockholm
och publicerades i JAMA

Network Open ”Fecal Occult [ Fl-'-'d'i'
Blood Screening Outcomes ~ iE
Adjusted for Contamination
Bias and Nonadherence”.
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Varmt valkommen till drets upplaga avimmunonkologi-
veckan ddr vi bjuder pd forelasningar och fallbaserade
sessioner som sdtter fokus pa kliniska situationer inom
omradet. Vi hoppas detta ska ge mojlighet till utbyte
av vardefulla erfarenheter.
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| Sarkomvarden

Ofrivillig ensamhel

diskuterades pa
palientkonferens

| varas holls den globala Spagn-konferensen. Amnet var hur vérd, forskning
och uppfdljning kan férbattras. Bland annat for barnet som véxer upp.

- Det kan bli ett ganska abrupt skifte. Pl6tsligt férvantas du ta ett helt annat
ansvar, och du kanske ocksa tappar det team du haft kontakt med i médnga ar,

férklarar barnonkolog Nikolas Herold.

Text: MONIKA EHNMAN e Foto: ULI DECK, Artis

or den som drabbas av en séllsynt cancerform

borjar det ofta i ensamhet. Det kan vara svart

att dela erfarenheterna och ibland svart att

ens sitta ord pa dem. Men nér patienter och
nérstaende mots 6ver nationsgrinser vixer mojligheten
att hitta varandra och tillsammans forsoka forandra.
Internationella konferenser som arrangeras av pa-
tientorganisationer som vill bidra kan bli métesplatser
som forenar.

Att patienter och nérstaende efterfragar mer indi-
vidanpassad behandling var tydligt under den globala
Spagn-konferensen som holls for forsta gangen i Stock-
holm under valborgshelgen. Har méttes patientrepre-
sentanter, vardpersonal och forskare fran olika delar
av virlden for att diskutera hur vard, forskning och
uppf6ljning kan forbéttras. SPAGN, Sarcoma Patient
Advocacy Global Network, &r ett slags "nétverkens
nitverk” av patientorganisationer med
ett gemensamt intresse: att forbatt-
ra situationen for sarkomdrabbade
patienter och deras nérstaende, bade de
som har drabbats och de som kommer
att drabbas i framtiden. Sarkom &r
samlingsnamnet for en grupp ovanliga
cancerformer som uppstar i kroppens
stodjevavnader hos bade barn och
vuxna.

Gemensamma utmaningar trots olika system
Skillnaderna mellan lindernas vardsystem ir stora.
Men likheterna dr storre, inte minst inom de ovanligas-
te diagnoserna:

- Behoven av forskning och battre behandlingar.

« Behoven av stod och uppfoljning som ar anpassat till
individen.

« Och dterkommande: behoven av patientinflytande
och patientrelevanta utfallsmatt.

For Barncancerfonden, som ér medlem i Spagn sedan
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|
»Vi behover bli
bittre pa att ta
hand om livet
efterat.«

2024, innebar arbetet i nitverket béde ett givande och
ett tagande. Att dela svenska erfarenheter och samtidigt
ta del av hur andra arbetar.

Manga av de patienter och niarstaende som engagerar
sig i en patientforening har lamnat den mest intensiva
behandlingstiden bakom sig, men det innebér inte att
sjukdomen é&r avslutad i deras liv. Konsekvenserna finns
kvar. Att anvinda sin erfarenhet hér och nu kan da
kannas bade meningsfullt och nodvéandigt.

- Det hér ar personer som har vildigt mycket att bidra
med, men som inte alltid har fatt utrymme att gora det,
sager Nikolas Herold, barnonkolog vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus.

Livet efter behandlingen

Sverige har en barncancervard i virldsklass nér det
giller overlevnad. Men for unga vuxna finns fortfarande
tydliga luckor. En av dem ir 6vergang-
en fran barn- till vuxenvard.

- Det kan bli ett ganska abrupt
skifte. Plotsligt forvintas du ta ett helt
annat ansvar, och du kanske ocksa
tappar det team du haft kontakt med i
manga ar, forklarar Nikolas Herold.

En annan handlar om tiden efter
behandling.

- Vi ar bra pa att behandla sjialva
cancersjukdomen, men vi behéver bli
béttre pa att ta hand om livet efterat.

Nikolas Herold deltog i en paneldiskussion om tonar-
ingar och unga vuxna dir 6vergangen mellan barn- och
vuxensjukvard diskuterades ur ett patientperspektiv.
Ett gemensamt behov av individanpassad vard var
uppenbart nar de unga vuxna som deltog berittade om
sin cancerresa.

Hos méanga unga vuxna som haft cancer finns en
kénsla av ensamhet, inte bara under sjdlva behandling-
en utan dven efterat nir vinner och bekanta glads at att



1. Den globala Spagnkonferensen hélls for férsta gangen i Sverige, pa Ka-
rolinska Universitetssjukhuset, och samlade patientforetrddare, forskare
och kliniker fran hela virlden for att stirka utvecklingen inom sarkom-
omradet genom &kat patientinflytande.

2. Nikolas Herold, barnonkolog vid Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset.

3. Markus Wartenberg, patientrepresentant fran Tyskland, med 6ver
20 ars erfarenhet fran internationellt nitverksbyggande och strategiskt
arbete for okat patientinflytande.
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Paneldiskussion om sarkomdrabbade barn och unga vuxna - utmaningar och majligheter.

______________________________________________________________________________________________________________|
»| manga lidnder dr patienter medskapare i forsknings-
projekt redan fran borjan. Det dr en utveckling vi ocksa

ser och behover fortsatta starka i Sverige«

allt antligen kan aterga till det normala. Men sjukdoms-
tiden fordndrar livet pa ett sitt som bara andra drabba-
de kan forsta.

Under paneldiskussionen diskuterade sarkomdrab-
bade unga vuxna fréan vitt skilda linder och vardsystem
hur unika behoven ér. Vikten av individanpassad vard
var uppenbar. De var tydliga med att den uppféljande
varden maste finnas dar nér patienten sjalv ar redo for
att ta emot den. Vad som é&r ritt for en individ kan bli
helt fel for en annan. Nikolas Herold utgick fran sin
egen erfarenhet:

- Jag tror mycket péa att erbjuda rutiner for att mota
barn och unga vuxnas egna fragor nar de val dyker upp.
Ibland kommer fragorna direkt och i andra fall kan det
taflera ar.

Ett omrade som ofta kraver sérskild uppmairksamhet
ar fertilitet. Osékerhet kring framtida majligheter att fa
biologiska barn kan skapa oro, ibland utan att risken &r
sa stor som den upplevs.

- Det ska framfor allt aldrig kinnas konstigt att fraga.
Vi brukar darfor uppmuntra till bAde gemensamma
samtal och separata samtal utan att fordldrarna nirva-
rar i rummet.

Patienter representerade

Aven om Spagnkonferensen ir global, 4r frigorna hogst
relevanta i Sverige. Har finns i mangt och mycket en
tradition av patientinflytande och en stark tilltro till
vardsystemet, men utvecklingen gar snabbt internatio-
nellt.
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-Imanga lander ar patienter idag medskapare i forsk-
ningsprojekt redan fran borjan. Det ar en utveckling vi
ocksé ser och behover fortsétta starka i Sverige, menar
Nikolas Herold.

For unga vuxna som haft cancer kan engagemang
ocksé fylla en viktig funktion pa ett personligt plan. Det
kan vara ett sitt att ge mening at det man varit med om,
och samtidigt bidra till att det blir béttre for andra. Det
handlar bade om att ta in kunskap — och att bidra.

- Vi kan lira mycket av andra ldnder, men vi har
ocksa erfarenheter som ar viktiga att dela, sdger Nikolas
Herold. m

Patientengagemang i praktiken
- vad kan vardpersonal gora?

Patient- och nérstaendeperspektiv efterfragas alltmer i

bade forskning och vardutveckling, inte minst inom sallsynta
diagnoser som sarkom. Internationellt & patienter i Gkande
grad medskapare i forskningsprojekt och bidrar till att
definiera relevanta utfall och behov.

Som vérdpersonal kan du bidra genom att:

® Uppmuntra patienter och narstdende som visar intresse
att engagera sig

® Informera om m&jligheter via patientorganisationer, ex-
empelvis Barncancerfonden eller diagnosspecifika natverk

® Integrera patientperspektiv i kvalitetsarbete och utveck-
lingsprojekt





https://praktiskmedicin.se/utbildningar

| Utmirkelsen

rets barncancer-

| ar &r det barnonkologen och forskaren
Elizabeth Schepke som far Barncancerfondens
utmérkelse Arets barncancerforskare. Genom
att kombinera epigenetiska analyser med ett
digitalt traningsprogram undersoker hon hur
fysisk aktivitet kan paverka halsa, dterhdamtning
och livskvalitet.

Text: GUNNEL LINDSTROM

ed decennier av forskning och medicinska

framsteg 6verlever i dag 88 procent av alla

barn som drabbas av cancer. Samtidigt kan

behandlingen limna bestdende men. Sér-
skilt utsatta ar barn som behandlats for hjarntumorer,
dar bade sjukdomen och behandlingen kan ge omfattan-
de komplikationer langt efter att cancern &r borta.

Elizabeth Schepke, 6verlikare vid Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus och forskare inom barnon-
kologi, arbetar for att fordndra detta. Hennes forskning
fokuserar pa hur sena komplikationer efter behandling
for medulloblastom, den vanligaste elakartade hjarntu-
moren hos barn, kan forebyggas och hur aterhamtning-
en kan forbattras.

I sin forskning kombinerar hon avancerade epige-
netiska analyser med en digital triningsintervention
for att undersoka hur fysisk aktivitet paverkar hélsa,
livskvalitet och biologiskt aldrande hos personer som
overlevt barncancer.

- Det kénns fantastiskt roligt att fa den hér utmaérkel-
sen. Jag kinner mig vildigt hedrad och tacksam 6ver
att vart arbete uppmarksammas. For mig ir det ett fint
erkénnande av den forskning som jag och mina kollegor
har bedrivit under ménga ér. Det ger energi att fortsatta
arbetet for att barn och unga som drabbats av hjarntu-
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orskare vill
orbattra livet
r barn efter
behandﬁng

Elizabeth
Schepke,
overldkare

vid Drottning
Silvias barn- och
ungdomssjukhus,
utses i ar till
Arets barncancer-
forskare.

morer ska fa bista mojliga hélsa och livskvalitet pa lang
sikt, sdger Elizabeth Schepke, i ett pressmeddelande.

Fysisk aktivitet som deli behandling

Elizabeth Schepke ar nyligen hemkommen efter ett
postdoktoralt forskningsar i Tyskland och deltar i
internationella projekt som kartlagger de langsiktiga
konsekvenserna av behandling fér medulloblastom och
ependymom hos barn och unga fran flera europeiska
lander.

- Under de senaste decennierna har 6verlevnaden vid
medulloblastom forbéttrats mycket, vilket ar fantas-
tiskt. Samtidigt ser vi att manga som overlever far kom-
plikationer senare i livet. For mig blev det darfor viktigt
att inte bara fokusera pa att bota sjukdomen, utan ockséa
pa vad som hiander efterat och hur vi kan hjilpa barnen
att fa sa god hilsa och livskvalitet som mgjligt pa lang
sikt, séger Elizabeth Schepke.

Om forskarteamet kan visa att fysisk aktivitet paverkar
de biologiska processer som ar kopplade till fortida ald-
rande kan det ge ny kunskap om hur vissa sena kompli-
kationer skulle kunna férebyggas eller minskas pa langre
sikt. Och om resultaten fran den digitala traningsinter-
ventionen faller vil ut kan modellen pa sikt fa betydelse
aven for andra grupper av barncanceréverlevare. m



Barncancerfondens motivering:

»)

Elizabeth Schepke &r forskaren som tar sig an en av barncan-
cervardens stora utmaningar. Tack vare medicinska framsteg
Overlever idag allt fler barn, men tuff behandling kan ge fysiska,
kognitiva och halsoméssiga konsekvenser senare i livet.

Elizabeths projekt ska studera hur sena komplikationer kan
férebyggas och dterhdmtningen férbéttras hos barn och unga
som behandlats fér medulloblastom. Om resultaten faller vél ut
kan interventionsmodellen dven fa betydelse inom andra typer
av hjdrntumdrer.

Med en stark klinisk férankring och ett innovativt upplagg
som férenar epigenetiska studier med en digital tréningsinter-
vention, banar forskningen vég for béttre funktion och vélbe-
finnande. Fér sin drivkraft och sitt nytdnkande arbete fér barn
och unga som &verlevt cancer tilldelas Elizabeth Schepke 2026
Barncancerfondens utmérkelse Arets barncancerforskare.”

- Med utmérkelsen vill vi uppmarksamma forskare som repre-
senterar framtiden f&r svensk barncancerforskning. Elizabeth
Schepke kombinerar hog vetenskaplig kvalitet med ett starkt
patientfokus och driver innovativ forskning inom ett omrade
ddr behoven dr stora. Hennes arbete handlar om ndgot som blir
allt viktigare i takt med att fler barn &verlever cancer: hur vi kan
hjdlpa dem att ocksd leva ett langt och friskt liv efter behand-
lingen, sager Kim Ramme, forskningschef pa Barncancerfonden.

Forskarteamet undersdker hur fysisk
aktivitet kan paverka den biologiska
processen kring fértida aldrande och
om sena komplikationer kan forebyggas
eller minskas p3 lingre sikt.

Roster om Elizabeth:

Elizabeth kombinerar stor nyfikenhet och vetenskaplig nog-
grannhet med ett tydligt driv att féra forskningen framdt och
gbra verklig skillnad f6r patienterna. Hennes forskning har
redan bidragit till en mer precis diagnostik och férstaelse av
hjdrntumérer hos barn, och skapar samtidigt viktig kunskap
fér framtidens behandling.”

Helena Carén, professor, avdelningen for medicinsk
kemi och cellbiologi, institutionen fér biomedicin,
Goteborgs universitet

“Elizabeth &r en kollega och forskare som gor starkt intryck —
kunnig, noggrann och samtidigt varm, 6dmjuk och omtank-
sam. Hon har utvecklats till en erfaren och trygg forskare
med en tydlig drivkraft att férsta hur barn som behandlats
for hjarntumérer mar efter behandlingen och hur deras liv
kan bli battre. Genom sin patientndra forskning, sin nyfiken-
het och sin férmaga att féra viktiga fragor framat visar hon
precis varfér hon &r vérd utmérkelsen Arets barncancerfors-
kare.”

Cecilia Langenskicld, éverlakare, sektionschef
Barncancercentrum

“Elizabeth &r en fantastisk kollega som &r kunnig och édmjuk.
Som forskare dr hon strukturerad och noggrann och driver
systematiskt projekt framat. Hennes egenskaper som en
noggrann och systematisk forskare som nu dessutom kom-
binerar sina kunskaper fran avhandlingen om epigenetiska
signaler och langtidsuppfdljning vid hjarntumérer hos barn
och applicerar dem pa ett nytt félt ddr hon studerar accele-
rerat biologiskt aldrande efter behandling for hjdgrntumérer
hos barn och hur vi kan bromsa detta med interventioner.”
Aron Onerup, forskare och barnonkolog,
Barncancercentrum pa Drottning Silvias barnsjukhus 27



| Pankreascancer

Det dr relativt ovanligt, men férekommer, att
patienter som genomgar en radikalt syftande
operation for misstankt exokrin pankreascancer
visar sig ha en benign forandring pa slutgiltigt
PAD. Vanliga frekvenssiffror ar 5 till 10 procent
men det finns studier som rapporterat siffror
mellan 4 och upp till procent™.

Den vikliga

Text AKE ANDREN-SANDBERG
Professor emeritus i kirurgi

och distriktslikare pa Osterlen.
ake.andrensandberg@gmail.com

skillnaden mellan
pankreascancer
och autoimmun
pankreatit

rsaken till "felopererandet” ar det ar

ibland &r mycket svart att fore opera-

tion — och fére exempelvis cytostatika

om patienten av somatiska eller men-

tala skil inte bedoms operabla - att

med sikerhet skilja dessa tillstand fran
aggressiv cancer med enbart rontgen (CT/MR) eller till
och med biopsi.

Eftersom kirurgi ar den enda chansen till bot vid
faktisk cancer, viljer man ofta att operera om miss-
tanken ar tillrackligt hog, for att inte riskera att missa
en botbar tumér. Trots forbéttrad bilddiagnostik och
avancerat ultraljud (EUS) kvarstar denna felmarginal
eftersom riskerna med att lamna en eventuell cancer
utan behandling anses vara storre dn riskerna med
operationeni,2.

Det tillstdnd som oftast misstas for cancer ar kronisk
inflammations. Sarskilt autoimmun pankreatit (AIP)
kan bilda en tumorliknande massa och ge liknande
symtom som cancer.

En annan form av kronisk inflammation i omradet
kring tolvfingertarmen och bukspottkortelhuvudet ar
paraduodenal pankreatit*. Dessutom kan en access-
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orisk mjilte - en medfodd variant diar mjéltvavnad finns
inuti bukspottkorteln — se ut som en tumor pa rontgens.

Av dessa ovanstaende differentialdiagnoser &r au-
toimmun pankreatit den kliniskt vanligast och viktigas-
te eftersom den dr vil behandlingsbar utan kirurgi.

Oversikt 6ver autoimmun pankreatit

Autoimmun pankreatit dr en inflammatorisk sjuk-

dom i pankreas som kan leda till kronisk pankreatit.
Begreppet AIP myntades forsta gangen for 30 ar sedan
av Yoshida och medarbetare, baserat pa bevis for en im-
munmedierad, steroidresponderande form av kronisk
pankreatit®. Detta koncept utvecklades vidare under de
foljande tva decennierna till tva olika enheter, ndmligen
typ 1 och typ 2 AIP. Den forstndmnda harstammar di-
rekt fran de banbrytande fynden av sambandet mellan
serumnivaer av IgG4 och den sa kallade "lymfoplasma-
cytiska pankreatiten.” Faktum é&r att typ 1 AIP nu anses
vara den vanligaste manifestationen av IgG4-relaterad
sjukdom, en flerorgans fibroinflammatorisk sjukdom
som kannetecknas av téit lymfoplasmacytisk infiltration
och storiform fibros i de drabbade organen, och som
typiskt forekommer hos dldre mén. Typ 1 autoimmun


mailto:ake.andrensandberg@gmail.com

Orsaken till ”felopererandet” ar det ar
ibland &r mycket svart att fére operation,
att med sdkerhet skiljaautoimmun pan-
kreatit fran aggressiv cancer med enbart
rontgen (CT/MR) eller till och med biopsi.
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| Pankreascancer

pankreatit kénnetecknas av forh6jda nivaer av 1gG4. i
serum och drabbad vivnad®.

Typ 2 autoimmun pankreatit ir en pankreasspecifik
storning som ofta forekommer i samband med inflam-
matoriska tarmsjukdomar och karakteriserat av neut-
rofil infiltration i lumen och epitelet i de interlobuléra
gangarna, ett fynd som bendmnts "granulocyt-epitelial
lesion” (GEL). Till skillnad fran typ 1 AIP ar typ 2 AIP
begrinsad till pankreas och drabbar yngre patienter
utan konspreferens®. Pa grund av bada sjukdomarnas
komplexitet kriavs en omfattande utredning med bilddi-
agnostik, laboratorieanalyser och histologiska studier
for att stilla diagnos och utesluta malignitet®.

Glukokortikoider utgor hornstenen i behandlingen,
ofta i kombination med andra immunosuppressiva l-
kemedel vid steroidintolerans eller aggressiv sjukdom.
Underhallsbehandling anvands ofta vid typ 1 autoim-
mun pankreatit pa grund av den hogre aterfallsfrekven-
sen jamfort med typ 2 autoimmun pankreatit?.

En systematisk analys

En omfattande sokning genomfordes i tre databaser —
PubMed, Embase och Cochrane Library - med hjélp av
sokorden "autoimmun pankreatit” och "pankreasresek-
tion”, och kompletterades med manuell granskning av
referenslistorna i alla identifierade artiklar®.

Tio artiklar inkluderades i den slutliga analysen.
Totalt utfordes 8 917 pankreasresektioner pa grund av
klinisk misstanke om pankreascancer. AIP stod for 140
fall (1,6 %). Typ 1 AIP utgjorde majoriteten av fallen med
94 % (132 fall), medan typ 2 AIP stod for resterande 6
procent (8 fall) efter vidare klassificering. AIP utgjorde
néstan 26 procent av alla fall av godartade sjukdomar
som ledde till onddiga operationer och var 6verrepre-
senterad hos mén (70 % av fallen jamfort med 30 %).
Medelaldern for AIP-patienterna var 59 ar.

Serum-CA 19-9-nivaer var forhojda hos 23 av 47 (49 %)
AlIP-patienter, dir hogre nivaer patriaffades oftare hos
patienter med typ 1 AIP (51 %, 22 av 43) 4n hos dem med
typ 2 AIP (25 %, 1 av 4). Sensitiviteten for I[gG4-nivaer vid
typ 1 AIP var 1ag (43 %, 21 av 49 patienter).

Baserat pa de inkluderade studierna var patienter
med slutlig diagnos av pankreascancer signifikant dldre
in de med godartad sjukdom (minst fem ar dldre). Det
bor dock poéngtera att detta inte giller for alla patienter
med AIP utan enbart for de fall dar pankreascancer &ar
en stark differentialdiagnos.

I studien Yarandi et al.2 presenterade en analys av
fynd hos patienter med godartad sjukdom jamfort med
dem med pankreascancer och visade att oddskvoten for
alkoholmissbruk som riskfaktor for pankreatit var sig-
nifikant hogre hos patienter med godartade sjukdomar.
Smérta som huvudsymtom férekom ocksa signifikant
oftare hos patienter med godartad sjukdom &n hos dem
med pankreascancer>".

Wojcicki et al.'* genomforde en retrospektiv analys
dar preoperativa diagnoser, reviderade radiologiska
diagnoser och slutliga histologiska resultat jamfordes i
21 fall. De fann att de vanligat missade diagnoserna var
godartade tillstand som paverkade den distala gemen-
samma gallgdngen, pankreatikoduodenala faran och
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AIP. Granskarna kunde i efterhand faststélla korrekt di-
agnos i nastan halften av fallen (10 av 21) enbart baserat
pa bilddiagnostiken.

Anvindningen av serologiska biomarkéorer kan vara
avgorande for att skilja AIP fran pankreascancer. De van-
ligaste biomarkorerna vid pankreassjukdom ir CA 19-9
och IgG4. Eftersom typ 1 AIP histologiskt kdnnetecknas
av infiltration av IgG4-positiva plasmaceller &r se-
rum-IgG4 ofta forhojt. Det finns dock rapporter om fall
med normala IgG4-nivaer. I den hir presenterade stu-
dierna visade tillgingliga preoperativa serologiska data
att endast 21 av 49 patienter (43 %) med typ 1 AIP hade
forhojda serum-IgG4-nivaer. Médtning av serum-1gG4.
rekommenderas nir IgG4-relaterad sjukdom missténks,
men ensamt har det 1ag sensitivitet och specificitet®.

CA 19-9 dr allmént kant som en biomarkor for exokrin
pankreascancer med en sensitivitet pa 79-95 och en
specificitet pa 82-91 procent [14]. I den hér refererade
analysen fann man att CA 19-9-nivaerna var forhojda
hos 51 procent av patienterna med typ 1 AIP och hos 25
procent avdem med typ 2 AIP. med véra resultat.

Konklusion

Aven med moderna diagnostiska metoder kan det fort-
farande vara svart att skilja mellan autoimmun pankre-
atit och exokrin pankreascancer, vilket i vissa fall kan
leda till on6diga kirurgiska ingrepp. Serum-IgG4 och CA
19-9-nivaer ir inte anvindbara for att skilja mellan AIP
och PDAC. Darfor behover diagnostiska metoder for-
battras for att undvika onodig och komplicerad kirurgi
och - inte minst - neoadjuvant terapi. m
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Typ 2 autoim-
mun pan-
kreatit dr en
pankreasspeci-
fik stérning som
ofta forekommer
i samband med
inflammatoriska
tarmsjukdomar
och karakterise-
rat av neutrofil
infiltration i lumen
och epitelet i de
interlobuldra
gangarna.
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| Forskaren

Rrets Sjobergpristagare Charles Swanton var i Sverige i varas for
att ta emot utmarkelsen av Kungliga vetenskapsakademin. Hans
arbete med att forsta hur tumérer uppstar och utvecklas har
fordndrat synen pa cancer. Onkologi i Sverige fick ett samtal
med den 6dmjuka och nyfikna forskaren.

Text och foto: HANNA BRODDA

Charles
wanton

ﬁ.‘ L

rorandrar var syn
Dd cancer och
Nur det uppstar

ar Charles Swanton kliver upp pa scenen
blir det ovanligt tyst i forelasningssalen pa
Akademiska sjukhuset. Rummet ar fullt
med likare som utan att kld om limnat sin
klinik mitt under en arbetsdag, hér sitter
ocksa nagra av Sveriges mest framstaende
forskare i onkologi och flera patienter. Den héar drag-
ningen vill cancersverige inte missa.

- Nar jag fick telefonsamtalet for nagra veckor sedan
trodde jag arligt att det var ndgon som skdmtade med
mig, nir jag tog in vad de sa blev jag absolut forbluffad
(eller "gobsmacked” som pristagaren siger sjélv).

Att just Charles Swanton fick utmérkelsen verkar inte
lika forbluffande for publiken. Under de senaste femton
aren har Swanton och hans forskargrupp steg for steg
ritat om kartan for hur cancer uppstéar och utvecklas.
Fran att en tumor betraktades som en relativt homogen
sjukdom till att den i dag ses som ett dynamiskt eko-
system dér evolution, selektion och genetisk mangfald
driver sjukdomsforloppet. Insikter som péaverkar, och
kommer att paverka, forskning inom flera falt, utveck-
ling av nya behandlingar, diagnostik, men ocksa preven-
tion. Aven om Charles Swanton stora forskargirning
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| Forskaren

I borjade med att han skar en skiva av en tumér, som han

° ° se sedan analyserade, dr det tydligt att han har ett stérre
»Vi kan inte se tuméren porspektiv
som en i solerad fa reteelse, - Nista stora arbete for mig handlar om prevention.

For fem ar sedan trodde jag att det var forhallandevis

det handlar om en persons enkelt, men genom vart arbete med att forsta cancern
evolution och bana har jag forstatt att det kommer att ta

L] L]
immu “0|0g|5ka IandSkaP, mig de kommande 15-20 &ren att forsta det har. Det kan
stamce I Ier i blod OCh e pitel, vara dé}'jag kan k.omma att ['Jifwerke.l ménniskors hélsa
ceee . mest, sidger han till Onkologi i Sverige.
miljorelaterade carcino-
o En tumér har olika mutationer
ge ner oc h ald ran d €.« Charles Swanton &r klinisk onkolog, forskningschef vid
Francis Crick Institute i London och en av initiativta-
garna till den banbrytande TRACERx-studien, som stér
. for Tracking Cancer Evolution through Therapy, dar
EYEHSVECIRTEIEE  han har visat att en tumor inte bestar av en enda klon
onkolog, forskningschef av cancerceller. Den bestar av ett stort antal genetiskt
ACHECU TR C LS skilda subkloner som stéindigt forindras pa grund av
T hondan oeh eg o dritiativ: immunsystem och miljo. Detta var ocksa Kungliga ve-
s e tenskapsakademins motivering till Sjébergpriset 2026,
TRACERx-studien, i fore- .. .
Rt upptéckterna kr.lng"hur celler delas och hur cancer
- Adesicka sjukhu ot utvecklas evolutionért.

: ; Den insikten kommer influera utvecklingen av nya be-
handlingar. Ménga av de behandlingsstrategierna under
de senaste decennierna har utgétt fran att tumoren kan
beskrivas med ett enda vivnadsprov och nagra fa driver-
mutationer. Swantons forskning visar att verkligheten
ar betydligt mer komplex. En biopsi fingar ofta bara en
6gonblicksbild av ett standigt foranderligt system. Sam-
tidigt kan olika delar av samma tumor béra helt olika
mutationer, vilket forklarar varfor vissa cellpopulatio-
ner overlever behandlingen och senare ger upphov till
aterfall. Varje delad cell skiljer sig fran den forsta cellen
och sedan fortsitter det sa.

Det var ocksa detta som blev utgangspunkten for
TRACERx-studien, som startade 2014, en av viarldens
mest omfattande longitudinella studier av lungcancer. I
stéllet for att analysera en enda biopsi f6ljs patienterna
under manga ar. Tumorvivnad, blodprover, radiologi
och kliniska data samlas in fortlopande for att kartligga
hur tumoren utvecklas 6ver tid. Resultaten har forand-
rat synen pa metastasering och behandlingsresistens.
Forskarna har kunnat visa att metastaser ofta uppstar
fran sarskilda subkloner som redan tidigt forvarvat
egenskaper som gor dem mer aggressiva. De har ocksa
visat att kromosomal instabilitet och genomisk diver-
sitet dr starkt kopplade till simre prognos. Ju storre
genetisk variation tumdéren innehaller, desto storre ar
sannolikheten att nagon cellklon kan undkomma bade
immunforsvaret och vara behandlingar.

Mutation ricker inte

Swanton beskriver ofta cancer med sprak och termer
fran laran kring evolution. Mutationer uppstér kon-
tinuerligt. De flesta ger ingen 6verlevnadsfordel och
forsvinner. Nagra fa forandringar gér daremot att en
cell far en selektiv férdel och kan expandera. Under ar
eller decennier fortsétter denna darwinistiska process
tills tumoren blivit tillrdckligt komplex for att ge klinisk
sjukdom.
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- Vi fann att manga normala lungceller redan bér pa
cancerframkallande mutationer, sarskilt med stigande
alder, men de flesta bildar aldrig tumérer. Det visade
oss att mutationer i sig inte ér tillrdckliga, séiger Swan-
ton.

Hans tankesitt bidrar inte bara i synen pa behand-
lingar, utan ocksé om hur cancer kan forebyggas. Om
tumorutvecklingen dr en evolutionér process borde det
iteorin vara mojligt att ingripa langt innan en invasiv
tumor har hunnit utvecklas. Under de senaste aren har
darfor Swantons forskning i allt storre utstrackning
handlat om sa kallad cancer interception, att identi-
fiera och stoppa sjukdomsprocessen innan patienten
faktiskt utvecklar cancer. Cancer ar inte nodviandigtvis
en hindelse som borjar nér den forsta drivermutatio-
nen uppstar. Mutationer ackumuleras i vara vivnader
under hela livet, och hos de flesta ménniskor elimineras
eller kontrolleras de av kroppens normala biologiska
mekanismer. Forst nér flera skyddssystem sviktar kan
evolutionen ta en annan riktning och leda till ma-
lign sjukdom. I stéllet for att betrakta cancer som ett
plotsligt tillstdnd beskriver Swanton den déarfér som en

att skiva en
tumor och analysera
varje cell for sig sag
forskarna att tumorens
genetiska material
andras i varje cell.

»For fem ar sedan trodde
jag att prevention var for-
hallandevis enkelt, men
det kommer att ta mig de
kommande 15-20 aren att
forsta dmnet.«

lang biologisk process, dir den kliniskt diagnostisera-
de tumoren endast representerar slutet pa ett mycket
langre forlopp.

Nyckeln blir att stoppa tidigt

Nér Charles Swanton i borjan av 2000-talet borjade
ifragasatta om en enda biopsi verkligen kunde beskriva
en hel tumor mottes idén med viss skepsis. Visserligen
var genetisk variation mellan patienter vilkéand, men
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variationen inom samma tumor hade fatt betydligt
mindre uppmérksamhet. Genom att sekvensera flera
geografiskt separata omraden fran samma tumor kunde
Swanton och hans kollegor visa att olika delar av tumo-
ren hade utvecklat olika genetiska profiler. Upptéck-
ten blev ett av de forsta tydliga bevisen for att cancer
utvecklas genom darwinistisk evolution &ven inom en
enskild patient.

Magnus Essand, som har utsetts till Arets cancerforskare 2026
av Cancerfonden, kom férbi pa féreldsningen som hélls i varas
i Uppsala. “Swantons forskning dr en 6gondppnare, det hir var
verkligen intressant att hra”, sdager han.
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- Genom att forsta var cancer borjar kan vi identifiera
sjukdomens tidigaste och mest sarbara stadium. Det
ar under detta tidsfonster som prevention eller tidiga
interventioner skulle kunna stoppa cancern innan den
blir livshotande.

Det var i detta tidiga stadiet av en celldelning som
borjar mutera, som Swantons forskargrupp borjade
titta pa exakt som hiinder. Vilka omsténdigheter som
bidrog till att i vissa individer, i vissa situationer, med
vissa specifika omstandigheter, hade muterade celler
som fortsatte att dela pa sig. Det visade sig vara avgoran-
de om en mutation skulle bli cancer eller inte. Swanton
forklarar det som att vi borde ha en mer holistisk syn pa
cancer och pa patienten. Ska en muterad cell bli cancer,
visar Swanton tydligt, krdvs manga “fel”. Han pratar om
att det ska vara fel gen, fel i miljon som tuméren befin-
ner sig i och fel amnen som den utsitts for.

- Det innebir att vi maste se bortom tumoren som
en isolerad foreteelse och i stillet tillsammans beakta
en persons immunologiska landskap, stamceller i blod
och epitel, miljorelaterade carcinogener och aldrandets
biologi. Cancer uppstér inte i ett vakuum, och for att f6-
rebygga den maste vi forstd hela ekosystemet, inte bara
en enskild defekt gen.

De skyddande faktorerna
Som exempel pa de samverkande framjare som kom-
mer utifrén, eller promoters som Swanton kallar de

fen oc i miljofaktorecna, altSrn,

ochgenetiken, hamner Charles S\Wagton;tt
fenomen som &r hdgaktuellt i mer effef fain- -
dre flumiiga new age-kretsar. Den l3ggradiga




»Vi identifierade en upp-
sattning inflammatoriska
proteiner i blodet, daribland
sadana som ir kopplade

till IL-1B-signalering, vars
nivaer stiger flera ar innan
cancer diagnostiseras.«

och som Swanton studerat, ar bland annat livsstil och
miljogifter.

- Det 6vervildigande farligaste riskbeteendet vi
kénner till idag dr rokning. Om du har rokt 20 cigaretter
130-40 ar, da har du en 6kad risk att fa cancer som ar
30 ganger hogre an for ickerdkaren, forklarar Charles
Swanton.

Under forelasningen ndmner Charles Swanton fram-
for allt de faktorer som kan bidra till cancer, men i sam-
talet efterat kommer vi in pa de skyddande faktorerna.
Om de kiinner han dnnu inte lika bra till.

- De flesta manniskor har mutationer, men utvecklar
cancer endast om den omgivande miljon stodjer tu-
mortillvaxt. Skyddande faktorer omfattar sannolikt ett
vélreglerat immunsystem och en lidgre grad av kronisk
inflammation, &ven om vi fortfarande arbetar med att
forsta dem fullt ut.

?Inflammatoriska signaler
tycks skapa en vavnads-
miljé som hjédlper muterade
celler att vaxa och utvecklas
till cancer”, sager Charles
Swanton , som nu far det
prestigefulla Sjobergpriset
och en miljon dollar.

Resiliens beror sannolikt pa en robust immunéver-
vakning, en gynnsam inflammatorisk balans samt skyd-
dande livsstils- och miljofaktorer som gor ekosystemet
ogynnsamt for tumortillvaxt, resonerar Swanton. Att
immunforsvaret ar olika bra pa att stoppa mutationer.

- Vi forsoker nu aktivt identifiera dessa skyddande
signaturer for att kunna aterskapa dem terapeutiskt.

Bakom livsstilen och miljéfaktorerna, aldern och
genetiken, finns ett fenomen som &r hogaktuellt i mer
eller mindre flummiga new age-kretsar. Den laggradiga
inflammationens roll.

- Vi identifierade en uppsattning inflammatoriska
proteiner i blodet, diaribland sdédana som &r kopplade
till IL-1B-signalering, vars nivaer stiger flera ar innan
cancer diagnostiseras. Dessa signaler tycks skapa en
viavnadsmiljo som hjilper muterade celler att vixa och
utvecklas till cancer, siger Swanton.

Mer kunskap om inflammation kan ocksé ge nya vig-
ar att behandla cancer. Swanton fann att patienter med
hogre nivaer avinflammatoriska signaler har betydligt
storre sannolikhet att ha nytta av IL-1B-hdmmare, som
minskar risken for lungcancer. Detta sdg han genom att
analysera data fran kliniska prévningar tillsammans
med de biologiska fynden.

Hur lever en superexpert pa cancerframjande faktorer,
dricker du till exempel alkohol ibland?

- Ja, det gor jag. Inte for att det &r riskfritt, utanfor att
jag bedomer det som att fordelarna 6vervéger riskerna
nar det kommer till alkohol fér mig. Da avser jag den so-
ciala interaktionen, att ha det som vana att traffa vinner
for att ta en 6l i slutet av veckan ar en livsstil. Men det &ar
ett beslut jag gor for mig sjalv. m
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Precisionsonkologin har férandrat
cancervdrden. Med molekyldr diagnostik
och biomarkdrer kan vi i dag valja
behandling utifran tumd&rens biologi

och oka sannolikheten att ratt patient far
ratt [dkemedel. Men dosen dr lika viktigt.

Far patie
rill exponerin,

anga cancerlikemedel ges fortfarande i
M standarddoser eller doseras efter kroppsyta.

Det ar vil underbyggda utgangspunkter pa
gruppniva, men de séger inte sikert vilken exponering
den enskilda patienten far. Behandlingen kan vara
individualiserad i valet av likemedel men fortfarande
populationsbaserad i doseringen. Skillnader i absorp-
tion, distribution, metabolism och elimination kan gora
att ssmma dos ger mycket olika exponering. For orala
lakemedel tillkommer variation i féda, interaktioner
och foljsamhet.

For flera cancerlikemedel finns samband mellan ex-
ponering och effekt och/eller toxicitet. For 14g expone-
ring kan innebéra otillrdcklig behandlingseffekt, medan
hog exponering okar risken for toxicitet, dosuppehall
och behandlingsavbrott.

Faktisk exponering skiljer

Tumorens biologi, sjukdomsutbredning och patientens
allménna tillstand paverkar ocksa resultatet. Men l&-
kemedelsexponeringen ir en av de faktorer som gar att
mita och paverka. Dosen kan alltsa vara korrekt enligt
protokollet samtidigt som patientens faktiska expone-
ring ar lagre eller hogre an forvéntat.

Terapeutisk lidkemedelsmonitorering, TDM, innebér
att man miéter likemedlet eller en relevant metabolit i
patientens blod och anvinder resultatet som stod for
individualiserad dosering. TDM éar en klinisk princip:
mat faktisk exponering och anvéind informationen nér
den kan forbattra doseringen. Inom flera andra medi-
cinska omraden anvinds metoden sedan ldnge. Inom
onkologin anviinds TDM mer begrinsat och evidensen
skiljer sig tydligt mellan olika liakemedel.

Kroppsytebaserad dosering, BSA, anpassar dosen ef-
ter patientens kroppsstorlek men fangar bara en del av
den biologiska variation som avgor exponeringen. BSA
sdger inte hur snabbt en individ absorberar, aktiverar,
metaboliserar eller eliminerar likemedlet. Patienter
med liknande kroppsyta kan dérfor fa mycket olika
exponering avsamma dos. Det handlar inte om att alla
patienter automatiskt ska métas eller att alla doser ska
andras. TDM éar framfor allt relevant nar exponeringen

Likemedel

Text ELHAM HEDAYATI

Docent vid Institutionen f&r onkologi/patologi Karolinska
Institutet och dverldkare, onkologiska kliniken, samt
direktor for forskning, utbildning, utveckling och inno-
vation pa Stdersjukhuset. Medgrundare till Truedose.

, elham.hedayati@ki.se

varierar mellan patienter, nir det finns ett samband
mellan exponering och effekt eller toxicitet och nir
mitresultatet kan leda till en kliniskt meningsfull
atgard.

For intravenost 5-fluorouracil, 5-FU, finns lang erfa-
renhet av farmakokinetiskt styrd dosering. Kroppsyte-
baserad dosering reducerar inte tillrdackligt den stora
variationen i exponering, och internationella riktlinjer
rekommenderar TDM vid flera vanliga infusionsregi-
mer.

For paklitaxel finns ett tydligt samband mellan
exponering och framfor allt toxicitet. Prospektiva ran-
domiserade studier visar att TDM-styrd dosering kan
minska toxiciteten utan att forsamra behandlingseffek-
ten. IATDMCT rekommenderar darfor starkt TDM for
3-timmars paklitaxel var tredje vecka tillsammans med
platinum vid avancerad icke-smacellig lungcancer och
bedomer att det dven finns méttlig evidens for TDM vid
3-timmarsinfusioner i andra tumértyper.

Metabolisering och aterfall
Tamoxifen behover metaboliseras till den aktiva meta-
boliten endoxifen, och samma standarddos kan ge stora
skillnader i endoxifenexponering mellan patienter.
Observationsstudier har visat samband mellan en-
doxifenexponering och risk for aterfall, samtidigt som
resultaten inte varit helt samstdmmiga mellan studier.
Prospektiva studier visar samtidigt att 1ag expone-
ring gar att identifiera och paverka. [ TOTAM-studien
hade omkring en femtedel 1ag endoxifenexponering vid
standarddosering. Med TDM-styrd dosering nadde 89
procent det fordefinierade exponeringsmalet efter sex
manader, utan 6kning av tamoxifenrelaterade biverk-
ningar efter doseskalering. Ett lagt endoxifenvirde
kan bero pa individuell metabolism, likemedelsinter-
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Samma dos kan ge olika lidkemedelsexponering

Terapeutisk |akemedelsmonitorering (TDM) méter patientens faktiska exponering och kan ge
underlag for individualiserad dosering.

1_Standarddosering (f.ex. BSA) - stor variation | exponering

2.Med TDM och individualiserad dosering

Exponering (t.ex. AUC)

I‘ifi ..I'I.'I Stor interindividuell variation | exponering
T trots samma ordinerade dos

9 F 3
] 1 ] '
Lagre expanering : Onskat : Hégre exponering Lagre exponering : Mal- fler paienter inom : Hagre exponering
= = dnskat exponeringsomréde®
Kaninnebararisk | ©XPONErngsomrdde™ 1 kan innebéra tkad Kan innebara risk 1 Eenneting 1 Kan innebara tkad
" T L] 1 ; " 1 1
for olileacklia effekt | i risk fir toxicitst for ohilkicklia effekt | y  riskor toicitet

[} 1 1 1
[ 1 1 1

n ") 1 1

5 1 1 . Mat exponering 5 1 1

_g ] 1 i ] 1

.% : : E Tolka | Kliniskt E : ,'
1 ' sammanhang 1 1
1 1 Farre 1 1 Farre
: : . AT e underexponerade : 1I averexponerade
i 1 “ dos vid behow 1 1
' 1 1 1
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» P

Exponering (t.ex. AUC}Y

@’ Malet &r att fler patienter hamnar inom det dnskade
exponeringsomradet och farre utanfor

C( Malet: Minimera under- och overexponering nar det finns ett etablerat exponeringsmal
och en kliniskt anvéndbar doseringsstrategi

*Ett exponeringsmal eller intervall
finns inte f6r alla l4kemedel

Principfigur, modifierad efter. Beumer JH, Chu E, Salamone SJ. All Optimal Desing Roads Lead to Therapeutic Drug Monitoring
Why Take the Slow Lane, JAMA Oncol. 2022;6(12):1733-1735. doi:10.100/amaocncol 2022 4452

Samma dos kan ge olika likemedelsexponering. Standard- eller kroppsytebaserad dosering kan ge betydande inte-
rindividuell variation i lakemedelsexponering. Terapeutisk likemedelsmonitorering, TDM, miter patientens faktiska
exponering och kan, for likemedel med etablerade exponeringsmal och kliniskt anvéindbara doseringsstrategier, ge
underlag fér individualiserad dosering. Malet &r att minska under- och &verexponering och 6ka andelen patienter

inom det 6nskade exponeringsomradet.

aktioner eller bristande foljsamhet, faktorer som inte
kan utldsas av den ordinerade dosen. TDM kan dérfor
identifiera ovintat 1ag exponering, ge underlag for
individualiserad behandling och méjliggéra uppfoljning
med en ny métning.

Fragan blir darfor inte bara vilken dos patienten ordi-
nerats, utan om patienten faktiskt far den exponering
som behandlingen ir avsedd att ge.

Virdet av TDM uppstar nér provtagning, kvalitets-
sdkrad analys och farmakologisk tolkning kan omséttas
iett kliniskt beslut. Ett avvikande virde behdver inte
automatiskt innebéra en dosdndring. Det kan ocksa
leda till bedomning av foljsamhet, likemedelsinterak-
tioner eller andra orsaker till ovintad exponering. Efter
en forandring kan en ny méitning visa om exponeringen
har féréndrats som avsett. For bredare klinisk anvand-
ning behover provtagningen vara enkel och kunna inte-
greras i vardens arbetsfloden. Kapillér sjalvprovtagning
i hemmet kan mojliggora upprepade métningar utan att
patienten behover atervianda till sjukhuset enbart for
provtagning. Det &r sirskilt relevant vid behandlingar
som pagar under manader eller ar.

Individuell dos

Det hir ar nasta steg for precisionsonkologin. Syftet ar
att anvianda de likemedel som finns och de nya lakeme-
del som utvecklas dnnu béttre, inte att ersitta dagens
kliniska bedomning eller etablerade protokoll.
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Nista steg ar att individualisera d&ven doseringen dér
evidensen visar att det kan tillféra varde.

Den fraga vi ldnge har stéllt ar: har vi valt ratt likeme-
del? Nista fraga behover bli: hur vet vi att patienten far
ritt exponering? Forst nir bada fragorna besvaras kan
precisionsonkologin bli precis éven i doseringen. m

Referenser

Beumer JH, Chu E, DeVries T, et al. Therapeutic Drug Monitoring in Oncology: International
Association of Therapeutic Drug Monitoring and Clinical Toxicology Recommendations for
5-Fluorouracil Therapy. Clin Pharmacol Ther. 2019;105:598-613.

Hertz DL, Joerger M, Bang YJ, et al. Paclitaxel therapeutic drug monitoring - International
Association of Therapeutic Drug Monitoring and Clinical Toxicology recommendations. Eur J
Cancer. 2024;202:114024.

Braal CL, Jager A, Oomen-de Hoop E, et al. Therapeutic Drug Monitoring of Endoxifen for
Tamoxifen Precision Dosing: Feasible in Patients with Hormone-Sensitive Breast Cancer. Clin
Pharmacokinet. 2022;61:527-537.

Nar ger TDM mest effekt?

e Stor interindividuell variation: patienter far olika expone-
ring trots samma dos.

o Koppling till kliniskt utfall: exponeringen &r relaterad till
effekt och/eller toxicitet.

o Kliniskt relevant exponeringsmal eller intervall.

o Mgjlighet till dosjustering: dosen kan dndras utifrdn
matresultatet.

e Validerad analysmetod: lakemedel eller aktiv metabolit
kan mdtas kvalitetssakert.

o Klinisk anvandbarhet: svaret kan omsdttas i ett konkret
dosbeslut.
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| Rehab

Swedpos

och cancer-
rehabiliteringens

utveckling
i Sverige

Ndr Svensk forening for psykosocial onkologi bildades

2007 var psykosocialt stod och rehabilitering fortfaran-
de perifera inslag i svensk cancervard - ofta personbero-
ende, svagt strukturerade och utan tydlig nationell rost.
Under de arton ar som féljde bidrog Swedpos malmed-

vetna arbete till att férdndra detta i grunden.

Denna text skildrar resan: fran pionjdrarbete i motvind o
till ett nationellt genombrott - och vidare mot fragan /
om vad som hander ndr ett uppdrag i stor utstrackning
ar fullgjort.

vensk forening for psykosocial onkologi
grundades den 27 april 2007 under det
nationella nitverksmotet for psykosocial
onkologi som det aret 4gde rum pa Aspe-
nés herrgard utanfor Lerum. Bakgrun-
den var att det existerande informella
néitverket delade erfarenheten av att
psykosociala och rehabiliterande behov ofta hamnade i
skymundan i cancervarden.

Vid den hir tiden saknades utover nétverket en
nationell struktur for psykosocial onkologi och can-
cerrehabilitering. Insatserna var ofta personberoende
och svagt forankrade i vardprogram och styrdokument,
som ofta var regionala. Behovet av ett kliniskt ramverk,
ett gemensamt sprak och en tydligare nationell rost var
uppenbart.

Vid grundandet deltog omkring 100 personer och
foreningen fick direkt 66 medlemmar. Nar styrelsen
skulle sdttas ssmman valde féreningen att striva efter
en sa stor bredd som majligt bade i form av deltagande
professioner och geografisk spridning for att samla sa
mycket kompetens och ha sa god 6verblick som mgjligt.
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Text PIA DELLSON
Sverldkare pa Cancer-
rehabiliteringsmottagningen,
Skanes universitetssjukhus.
pia.dellson@med.lu.se

Text MARIA HELLBOM
legitimerad psykolog, fil dr
och verksamhetschef
Angelholms sjukhus
maria.hellbom@skane.se

Forsta styrelsen 2007, Elisabet Wintzell, sjukskéterska, Goteborg
(styrelsesuppleant), Fia Hobbs, kroppsterapeut, Stockholm, Maria
Hellbom, psykolog, Lund, Marita Dahl, sjukgymnast, H66r/Malma,
Pia Dellson, ldkare, Lund, Hanan el Malla, psykolog, Géteborg,
Aase Wisten, ldkare, Luled (styrelsesuppleant), Margaretha
Hedstrom, sjukskdoterska, Stockholm och Rut Flensmark, kurator,
Kristianstad. De nuvarande deltagarna i foreningen och styrelsen
4r alla aktiva inom olika aspekter av cancervard och rehabilitering,
bade kliniskt men dven inom de sex Regionala Cancercentra som
skapades efter att Swedpos bildades och som numera till stor del
tagit 6ver arbetet med att sprida kunskap om och skapa métes-
platser f6r cancerrehabilitering.
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Foreningen fick namnet Svensk férening for psyko-
social onkologi, med det engelska namnet Swedish
Psycho-Oncology Society (Swedpos); ndgon etablerad
svensk forkortning gick inte att enas om. Redan fran
borjan fanns en internationell orientering och samma
ar presenterades Swedpos vid International Psycho-On-
cology’s viarldskongress i London.

En donation péa strax under 300 000 kronor fran
avslutad nordisk kursverksamhet i kommunikation for
cancerldkare samt ytterligare medel fran en tidigare
nordisk férening for psykosocial onkologi gav Swedpos
en god start. Foreningen fick ett viktigt rorelsekapital
och majlighet att agera langsiktigt for att bygga upp sin
verksamhet.

Fran borjan fanns ambitionen att psykosocialt stod
och rehabilitering inte skulle vara parallella strukturer
utan integrerade, sjalvklart viktiga delar i cancervarden.
Det later idag som sjilvklarheter, men det var det 1angt
ifran da. Cancervarden préglades fortfarande av ett
biomedicinskt synsitt till stora delar, och stéd och reha-
bilitering sadgs som “négot extra”. Vem som fick tillgang
till psykosocialt stod utgick mer frén enstaka initiativ

an fran systematisk och aterkommande bedémning av
behov. Cancervarden priglades trots stora framsteg
inom behandling och langtidsoverlevnad av ett palliativt
synsitt.

Att cancerpatienter skulle ha behov av och fa sarskilt
utformat stod for fysisk traning eller atergang i arbete
var fortfarande narmast kontroversiellt. Rehabilite-
ringsmedicin och smirtrehabilitering hade i vissa fall
cancerdiagnos som exklusionskriterium.

Paverkansarbete gav resultat
Swedpos forsta ar priglades av uppbyggnad och
paverkansarbete. Nir den nationella cancerstrategin
togs fram under dren 2008-2009 var rehabilitering och
psykosocialt stod fortfarande marginellt synliga. I 2009
ars strategi naimndes rehabilitering sparsamt, och fort-
farande utan tydlig struktur eller ansvarsfordelning.
Swedpos engagerade sig tidigt i arbetet med cancer-
strategin genom uppvaktningar, skrivelser och dialog
med utredare och beslutsfattare. Konkreta forslag
aterkom redan da: behovet av nationella vardprogram
for psykosocial onkologi och cancerrehabilitering, eget
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kvalitetsregister, systematisk bedomning av rehabilite-
ringsbehov och utbildning for vardpersonal.

Ar 2009 arrangerade Swedpos den forsta nationella
konferensen om psykosocial onkologi pa Sdnga-Siby.
Konferensen blev en stor succé med cirka 8o deltagare
fran hela landet. Samma ar inneh6ll Cancerfondens
rapport for forsta gangen ett helt kapitel om rehabi-
litering, dar Swedpos tack vare sitt nu vilfungerande
och heltickande nitverk av professionella, och sina
kontakter med patientforetradare, kunde bidra som den
viktigaste kunskapskéllan om det nationella laget.

Skiftet skedde
Under aren 2010-2011 skedde en tydlig fordndring i och
med att Regionala cancercentra etablerades i landets
sjukvardsregioner, och rehabilitering och psykosocialt
stod borjade inkluderas i vardprogram och struktu-
rer. Swedpos bytte 2010 namn till Svensk férening for
psykosocial onkologi och rehabilitering for att tydligare
markera cancerrehabiliteringens betydelse.

Den andra nationella konferensen genomférdes 2011
i Uppsala med temat cancerrehabilitering, ett begrepp
som darmed var etablerat. En ny fas i foreningens arbe-
te inleddes. Nu var kliniskt ramverk, gemensamt sprak
och tydlig nationell rost pa plats och cancerrehabilite-
ring var en sjilvklar del av alla diskussioner och utveck-
lingsarbeten inom cancervard. Samma &r paborjades
arbetet med regionala och nationella vardprogram inom
omradet, dir Swedpos och dess medlemmar deltog som
forfattare, sakkunniga och remissinstans.

Under mitten av 2010-talet var cancerrehabilite-
ring sjilvklar inom cancervarden. Rehabilitering och
psykosocialt stod fick egna avsnitt i de diagnosspeci-
fika vardprogrammen, och ansvarsférdelningen inom
RCC-strukturen blev tydligare: Alla RCC:s hade regio-
nala patientprocessledare for rehabilitering. Manga av
Swedpos medlemmar deltog i arbetet med det forsta
regionala virdprogrammet for cancerrehabilitering
som kom 2012 i RCC Syd, samt i det nationella vard-
programmet som kom 2014, och i det pagdende arbetet
med uppdateringar darefter.

Figur 1. De fyra olika dimensioner som bor beaktas nar man
kartldgger behov av cancerrehabilitering.
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Fran 2026 ger rehab-
ilitering en central och
integrerad roll genom
hela vardkedjan

For att belysa hur cancerrehabiliteringen har utveck-
lats under de arton &r som Swedpos funnits kan man
jamfora En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU
2009:11) och Okad 6verlevnad och bittre livskvalitet
- nationell cancerstrategi 2.0 (Stockholm, Socialde-
partementet 2026). Skillnaden mellan de nationella
cancerstrategierna dr dramatisk, och illustrerar tydligt
den utvecklingsresa som cancerrehabilitering genom-
gatt. I 2009 ars strategi nimndes rehabilitering endast
sporadiskt och utan tydlig struktur, medan den uppda-
terade strategin fran 2026 ger rehabilitering en central
och integrerad roll genom hela virdkedjan, bland annat
genom ett eget kapitel som tydliggor dess betydelse.
Rehabilitering har darmed gatt fran att vara ett perifert
tillagg till att bli en sjalvklar och systembérande del av
cancervarden. Detta ger en klar bild av hur omradet har
professionaliserats, breddats och fétt en central plats i
cancervardens struktur, och visar samtidigt hur mycket
av det som Swedpos tidigt arbetade for - synliggorande,
struktur och integrering i vardprocesser - nu ar fullt
integrerat i det nationella styrdokumentet. Cancerreha-
bilitering har blivit synligt pa allvar.

Strategi med siktet pa rehab

Swedpos har konsekvent och mélmedvetet arbetat med
struktur, sprik och 1angsiktighet. En tidig styrka var
foreningens formaga att formulera och halla fast vid en
gemensam riktning. Styrelseinternat har genomforts
regelbundet och anvints for koncentrerat strategiarbe-
te snarare dn l6pande administration.

Ett centralt bidrag var framtagandet av pedagogiska
modeller for att visa hur rehabilitering 4r mangdimen-
sionell, nivaindelad och pagar 6ver tid. De modellerna
anvinds fortfarande [Figur 1,2 och 3].

En viktig del dr aterkommande och strukturerade
beddmningar av rehabiliteringsbehov. Cancer ér en
sjukdom med en ofta lang sjukdoms- och behandlings-
process, och behoven kan skifta under resans gang.
Swedpos var drivande i att dels ta fram en modell for
aterkommande uppfoljningar, dels introducera screen-
inginstrument f6r snabb symptom- och behovsskatt-
ning. Distresstemometern, ett internationellt etablerat
screeninginstrument anvindes inledningsvis, och
gradvis skedde en 6vergang till Hilsoskattningen, som
ar det instrument som idag anvéinds i cancervarden.

Foreningen formulerade redan vid ett av de forsta
styrelseinternaten en kommunikationsstrategi, och
har fortsatt att prioritera kommunikation. Hér ser vi
att fordjupade intressentanalyser och genomgripande
kanalstrategier har varit viktiga, men viktigast har varit
att hela tiden bottna i budskap som speglar kérnan i can-
cerrehabilitering: Att rehabiliterande insatser utifran
personens unika behov ir en sjélvklar det av en kom-
plett cancervard. Begrepp som “en personlig cancer-
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Figur 2. lllustration av hur cancerrehabilitering kan vara aktuellt under hela cancersjukdomens férlopp, ibland redan under
utredningen av misstankta symtom pa cancer, och langt in i sen palliativ fas.

Nationella konferenser har
genom aren varit ett viktigt
verktyg for kunskapssprid-
ning och néitverkande.

strategi” formulerades for att tydliggora att varje patient
behover en sammanhallen plan for bade behandling
och rehabilitering, utformad i samarbete med patienten
och ivissa fall narstdende. Har ska man komma ihag att
det hér var innan begreppet personcentrering var fullt
ut introducerat i virden — det hér var inte sjalvklart.
Foreningen introducerade ocksa medvetet begreppet
“cancerberdrd” for att betona att cancer dr en diagnos
som ror vid personen med sjukdomen, men dven anho-
riga, arbetskamrater och grannar. Vi ville ocksa frigora
den cancerberorde fran att vara “drabbad” eller ens
patient: “cancerberord &r den vars liv har rorts av
cancer”.

Medlemsantal peakar
En annan mycket viktig del har varit méten.
Nationella konferenser har genom aren varit ett viktigt
verktyg for kunskapsspridning och nitverkande. Fran
2009 arrangerades nationella konferenser vartannat
ar, bland annat i samband med 10-arsjubileet 2017, och
en storre nationell konferens i Uppsala 2019 i samarbe-
te med patientorganisationer. Under pandemin 2020
stilldes planerade konferenser in, men féreningen
var fortsatt aktiv. Arbetet stilldes om till digital form
med foreldsningsserier, videobibliotek och inventering
av utbildningar inom cancerrehabilitering. Samma
ar lamnades ett stort antal remissvar pa nationella
vardprogram. Medlemsantalet var da som hogst, 280
medlemmar.

Cancerrehabilitering har vuxit fram med utgangs-
punkt fran psykosocial onkologi och linge saknades
utbyte med viktiga angréansande &mnesomraden som

Sarskilda behov

Rehabiliteringsbehovet &r storre och sjukvardsteamet
behéver kompletteras med insatser frén t ex kurator eller
sjukgymnast. Insatsen kan vara konsultativ eller handledande

Figur 3. Den sd kallade rehabiliteringspyramiden, som illustre-
rar att cancerpatienters rehabiliteringsbehov kan vara olika
avancerade, och alltid bor adresseras pa den lampligaste nivan.
Alla patienter har grundldggande behov av information kring
cancerrehabilitering och kartlaggning av sina olika behov, vilket
ska tillgodoses av deras ndrmaste sjukvardsteam.

rehabiliteringsmedicin och smértrehabilitering. Ett be-
gynnande dmsesidigt intresse pi senare ar ledde till att
Swedpos 2022 arrangerade en konferens pa Karolinska
universitetssjukhuset med temat rehabiliteringsmeto-
dik, och 2023 deltog Swedpos i programmet pa Rehab-
veckan i Lund.

Swedpos har ocksa bedrivit ett omfattande lobby-
arbete genom &ren, ensamma eller i samarbete med
patientforetradarorganisationer: regelbundet delta-
gande i Almedalen, symposium pa Likarstdimman,

#4.2026 | ONKOLOGI I SVERIGE | 45



| Rehab

Styrelsen konstaterar att cancerrehabilitering i dag dr etablerad i professionen, hos patienter och hos beslutsfattare. Det finns
nationella vardprogram, RCC ansvarar for utbildning, processledning och implementering. Det som en gang saknades har i stor
utstrackning byggts upp.

workshops pa Onkologidagarna och andra nationella
arenor; debattartiklar och medverkan i media; dialog
med Forsidkringskassan kring sjukskrivningsregler och
rehabiliteringsbehov. Internationellt har Swedpos varit
medlem i IPOS Federation och regelbundet deltagit i
internationella kongresser.

Under de senaste aren har forutsiattningarna forand-
rats. Pa grund av konflikter i omvérlden har regionernas
ekonomi forsamrats drastiskt efter 2022, och offent-
liganstélla vardmedarbetares majligheter att delta i
konferenser har begrinsats, framst av ekonomiska
skil. Medlemsantalet i Swedpos har minskat kraftigt,
och det har blivit allt svarare att rekrytera styrelseleda-
moter. Manga kliniskt verksamma upplever att tiden
inte langre riacker till for ideellt foreningsarbete - man
prioriterar patientarbetet.

Samtidigt har styrelsen konstaterat att cancerreha-
bilitering i dag ar mycket vél etablerad i professionen,
hos patienter och hos beslutsfattare. Vi har nationella
vardprogram, RCC tar naturligt ansvar for utbildning,
processledning och implementering. Det som en gang
saknades har i stor utstriackning byggts upp.

Relationen till andra rehabiliteringsomraden idr mer
oklar. Fragan &r i vilken utstriackning rehabilitering
o6verhuvudtaget har mojlighet att limna det diagnos-
och symtomdrivna paradigm som fortfarande rader i
svensk hilso- och sjukvard. Hir kan cancerrehabili-
tering, som redan fran start utgétt fran ett holistiskt
biopsykosocialt forhéllningssétt, kanske hjalpa till att ge
nya perspektiv. Man ska komma ihag att cancerrehabili-
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tering under sin utvecklingsresa behovt anpassa sig till
att cancer bestar av par hundra diagnoser, som genom
olika sjukdomssymtom och behandlingar skapar ett
brett och mycket varierande spektrum av paverkan pa
kroppsfunktioner, aktivitetsformaga, forutsiattningar
for delaktighet, psykologiska reaktioner, sociala behov
och existentiella aspekter.

Rehab integreras

Inom Swedpos har vi konstaterat att utvecklingen av
cancerrehabilitering inte stannar av. Den sker integre-
rat med 6vrig utveckling inom canceromrédet. Reha-
bilitering har blivit en sjdlvklar del av cancervarden

- Swedpos har spelat en viktig roll i det.

Beslutet att avveckla foreningen handlar inte om att
fragan ar mindre viktig, utan om att uppdraget till stor
del ar fullgjort. Vi ar inte i mal, och maste se det som ett
kontinuerligt arbete att fortsétta virna om att rehabi-
litering ska vara en sjélvklar, integrerad del i all svensk
hélso- och sjukvard, utan undantag. Men nu far det ske i
nya former och inom andra strukturer.

Vi som medverkat i Swedpos arbete ser med stolthet
tillbaka pé en kreativ period i cancervardens utveck-
ling d& vi bidragit till att sétta cancerrehabilitering pa
kartan.

Under ren med Swedpos kom vi langt pé vigen
mot var vision, cancerrehabilitering till alla berorda.
Vi hoppas och tror att vi har varit del av att fordndra
svensk cancervéard till det bittre och tillsammans gjort
skillnad for cancerberordas livskvalitet. m
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Ny rapport: Organiserad
prostatacancertestning
ar siker och jamlik

Den tredje arsrapporten for Organiserad
prostatacancertestning (OPT) visar att Sver
80000 man erbjdds testning i 19 regioner
under &r 2025, Totalt har dérmed Gver 300 000
man erbjudits testning sedan OPT startade
2020, de flesta i dldern 5o-56 ar. Nastan halften
har valt att delta. Rapporten visar ocksa att
endast sex av de &ver 20 000 man som ater-
kommit for upprepad testning efter tva ar inom
OPT hade utvecklat en prostatacancer som
skulle kunna vara lokalt avancerad eller spridd.
- Detta talar for man som deltar i OPT vid
upprepade tillfdllen med rekommenderade mel-
lanrum kraftigt minskar sin risk for att drabbas
av obotlig prostatacancer, sdger Ola Bratt.
Kvalitetsregistret for OPT dr det forsta kvali-

tetsregister som skapat forutsattningar for att
|6pande analysera socioekonomiska skillnader.
Resultaten visar att mdn med hdgt PSA-vdrde

far en likvardig utredning inom OPT - oavsett

socioekonomisk bakgrund.

- Vi kan konstatera att deltagandet dr jamnt
fordelat mellan centralorter, mindre tdtorter
och landsbygd. Deltagandet i fortsatt utredning
for ett hogt PSA-vadrde dr mycket hogt (6ver 97
procent), oberoende av andelen laginkomst-
hushall i ett bostadsomrade
och andel invanare fédda ut-
anfor Europa. Resultaten talar
for att OPT kan 6ka jamlikhet i
prostatacancertestning, sager
Ola Bratt.

Ny nationell arbetsgrupp ska starka
primirvardens roll i cancervarden

Cancervarden bdrjar ofta, och fortsétter i primérvarden. Nu bildas en ny nationell
arbetsgrupp med uppdrag att stérka hela vardkedjan: fran tidig upptackt till uppfolj-
ning, rehabilitering och palliativ vard. Fokus &r att sakra ett tydligt primarvérdsper-
spektiv i nationella kunskapsstdd och stodja inférandet i vardagens arbete. Gruppen
ska ocksa samverka brett nationellt och fungera som expertst&d i fragor som ror

cancer i primdrvarden.

- Canceromradet stracker sig 6ver alla vardnivéder. Fér en hallbar utveckling beho-
ver vi samordna arbetet, prioritera ratt och utga fran hur varden fungerar i praktiken,
sager Eliya Abedi (bilden), distriktsldkare och ordférande for arbetsgruppen.
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Lds mer.

Uppdaterade
kunskapsstod

Nationella vardprogram som

uppdaterats sedan i maj:

e Analcancer

e Binjuretumarer

e Brostcancer

e Huvud- och halscancer

e Levercellscancer

e Livmoderhals- och vaginal-
cancer

e Matstrups- och magsack-
scancer

e Melanom

e Peniscancer (aven SVF)

o T-cellslymfom

e Tumorer i centrala nervsys-
temet

e Urinbldse- och urinvégscancer

e Vulvacancer

o Stoddokumentet for be-
démning och behandling av
biverkningar med checkpoint-
hdammare

Uppdaterat vard-
program for brost-
cancer speglar
snabb kunskaps-
utveckling

Det nationella vardprogram-
met f&r brostcancer har upp-
daterats. Bland nyheterna finns
utvecklade rekommendationer
for genomiska analyser, tre nya
behandlingsrekommendationer
samt tydligare vagledning om
nar behandling kan minskas
eller i vissa fall avstas utan att
prognosen forsdamras.

- Jag vill varmt tacka alla
medfdrfattare fran hela landet
for deras fantastiska insatser i
detta intensiva arbete, liksom
alla som har bidragit med re-
missvar som vi har tagit hdnsyn
till och anvént for att ytterligare
forbattrat vardprogrammet,
sdger Theodo-
ros Foukakis,
professor och

ordférande i e
vardprogram- [ e
gruppen. Las mer.



Nina Cavalli-Bjérkman
ir ordférande fér vard-
programgruppen.

Ledtider och
uppfoljnin
kortas i ny
vardprogr
or analca

Det nationella vardprogrammet for anal-
cancer har uppdaterats. | den nya versionen
betonas kortare ledtider, tydligare arbets-
satt infor behandling och en mer anpassad
uppfdljning for patienter med Iag risk for
aterfall och komplikationer.

Analcancer dr en relativt ovanlig cancer-
form. Runt 200 patienter drabbas arligen av
sjukdomen i Sverige. Savdl den onkologiska
som den kirurgiska behandlingen har sedan
2017 centraliserats via nivastrukturering
till ndgra fa vardenheter i landet, vilket
gett personalen vid dessa enheter mer
erfarenhet dver tid. Erfarenheter som har
lett till att vardprogramgruppen har kunnat
identifiera tydliga omraden for forbattring-
ar i vardprogrammet.

- Jag vill sé@rskilt framhdva att analcancer

ar en sjukdom som kan statuera exempel
for att centraliserad behandling kan leda
till stora forbattringar. Vi som arbetar med
diagnosen har blivit mycket mer erfarna
genom att fa fértroendet att behandla ett
stort antal patienter, sdger Nina Caval-
li-Bjorkman, ordférande for vardprogram-
gruppen.

Tiden fér uppféljning av vissa patien-
ter med mycket liten risk for aterfall och
behandlingskomplikationer har med tiden
kunnat kortas ner. Det dr en direkt féljd av
nivastruktureringen.

Med férre virdenheter som hanterar
en stdrre mangd patienter har personalen
kunnat bygga upp sin erfarenhet av att

behandla denna patientgrupp. Detta har nu
kommit till uttryck i det reviderade vardpro-
grammet.

- Vi har ett bra samarbete sjukhusen
emellan och hjalper varandra med sdrskilt
knepiga situationer och allas erfarenhet
kommer de andra till godo. Patienterna far
genom detta en béttre behandling och vi
kan i Sverige uppvisa valdigt fina behand-
lingsresultat. Pa sikt kan forskning ge fler
behandlingsm&jligheter, men det dr dnnu
for tidigt att rekommen-
dera dem, sdger Nina
Cavalli-Bjorkman.

Nytt stoddokument
om levnadsvanor,
overvikt och
obesitas vid
cancerbehandling

Nu lanseras ett nytt stdddoku-
ment i Kunskapsbanken som ska
stdrka vardens arbete med levnads-
vanor hos vuxna cancerpatienter.
Det sammanfattar aktuell evidens
om hur levnadsvanor paverkar
risken att utveckla cancer, kroppens
férmdga att hantera behandling
samt aterhdamtningen efter kirurgi,
stralbehandling, cytostatika och an-
dra cancerlakeme-
del. Det innehaller
ocksa konkreta rad
som kan anvan-
das i samtal med
patienter.

Lds mer.

Pa gang

i host

Se alla kommande
handelser i RCCs
kalendarium:

e 5—9 oktober: Webbi-
narievecka om palliativ
vard

e 3 november:

Akut onkologi - ge-
nomgang av uppdate-
rat vardprogram

e 4 december:
Urinvdgsbesvar efter
bdckencancer - hur kan
vi hjdlpa patienterna?
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| Kalender

24-27 september
EANO 2026
Rom

13-15 oktober
FSL kongress
Malmé

23-27 oktober
ESMO
Madrid

24-26 oktober
EONS19
Madrid
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6-8 november

ABCB - Advanced Breast
Cancer Conference
Lissabon

8-11 november

San Antonio Breast Cancer
Symposium

San Antonio

10 november
Onkologi i Sverige nr 5

18-20 november
EORTC-NCI-AACR Symposium
Barcelona

18-21 november
CTOS 2026
Seoul

4-6 december
Esmo Asia congress
Singapore

8-11 december
SABCS

Texas

14-16 december

ESMO Immuno-Oncology
Congress

London

2027

22-24 februari

ESMO Targeted Anticancer
Therapies Congress 2027
Paris

28 februari-3 mars
AACR IO
Los Angeles



ST-KURS

[ ] |
EN

Capio

S:t Gérans Sjukhus

Vi

PROSTATA

CANCER

360°

PROSTATACANCER 360°

Kursen riktar sig till dig som ar ST-lakare inom onkologi eller urologi och andra lakare med
specialintresse for prostatacancer. Vi kommer att diskutera utredning, behandling, uppfoljning,

biverkningar och komplikationer samt syftar till att ge en heltackande bild av

sjukdomen.

plrit'atacancer-
Detta ar en interaktiv kurs dar du som deltagare kommer att medverka aktivt unde

utbildningen. Kursen uppfyller delmal for ST-utbildning inom onkologi och urologi

prostatacancer.

Kursledningen bestar av erfarna lakare inom onkologi, urologi, radiologi och patologi,

liga

verksamma vid, eller i nara samarbete med Prostatacancercentrum, Capio S:t Gorans sjukhus.

Tid: 18-20 November 2026

Plats: Bommersvik Konferens, Sodertalje
Arrangorer: Prostatacancercentrum, Capio S:it Gorans sjukhus, Stockholm,

i samarbete med Bayer.

Anmalan gors via lank eller QR-kod och konfirmeras via email fran kursledningen. Antalet
platser ar begransade och tillsatts [opande. Sista anmalningsdatum ar 5 oktober 2026.
Fragor eller 6nskan om ytterligare information skickas via email till:

prostatacancer360@bayer.com

Kursen ar kostnadsfri. Arrangérerna betalar maltider (lunch och middag). Logi (2400 kr/natt
inkl.frukost) samt transport betalas av enskild deltagare/deltagares huvudman i enlighet med

LER

Valkomna énskar kursledningen i samarbete med Bayer!

 PROGRAM

18 November 10.00 - 20 November 15.00

Kursupplagget bestar av tre huvudblock; diagnostik, kurativ behandling och palliativ sjukdom. Undervis-
ningen sker genom forelasningar och interaktiva moment med hjalp av MDK-fall (multidisciplinar konfe-
rens), gruppdiskussioner, quiz mm. MDK-fallen belyser de olika momenten i vardera block. Patientfallen
varvas med forelasningar, quiz och gruppdiskussioner som belyser de aktuella amnena.

Block 1 - Diagnostik

Blodprover — PSA, PSA-densitet,
Stockholm3

Rontgen — MR, scint, DT,
PSMA-PET

Biopsier — olika tekniker,
terminologi

Patologi

Screening, OPT — upplagg,
overdiagnostik

Hereditet — sarskild utredning/

\uppféljning

Block 2 - Behandling av
lokaliserad sjukdom

Aktiv monitorering, operation,
stralbehandling, watchful waiting,
hormonbehandling

Indikation for olika behandlingar
Komplikationer, biverkningar och
atgarder

Prognos, uppfoljning,
rehabilitering

Block 3 - Palliativ sjukdom

Behandling vid nmmCRPC,
MHSPC, mCRPC
Komplikationer, biverkningar
och atgarder

Akut onkologi - vanliga tillstand
vid spridd prostatacancer
Prognos, uppfoljning, palliativ
vard, ASIH

Kursledning:

Joel Andersson, urolog, éverlakare

Katarina Hallén Grufman, Med Dr, urolog, éverlakare
Karin Holmsten, Med Dr, onkolog, overlakare
Harald Soderback, Med Dr, urolog, éverlakare

N J

Anmal dig héar

PP-UN-ONC-SE-0035-1 02/2026
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Posttidning B/Ej retur

Avs Pharma Industry Publishing
Hagaplan 4

SE-113 68 Stockholm

Rekommenderas i Nationellt Vardprogram®
Behandling vid forsta aterfall aggressivt B-cellslymfom

Breyanzi’
(isocabtagene maraleucel e

ETT BATTRE
ALTERNATIV

Battre effekt i 2:a linjen an
standardbehandling*

Handelsefri overlevnad efter 36 manader

Standardbehandling

19,1%

(HR 0,375, 95% K 0,259-0,542)

Breyanzi
45,8%

* Immunokemoterapi foljt av h6gdosbehandling med autologt stamcellsstod

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 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
patienter med recidiverande eller refraktart mantelcellslymfom
(MCL) efter minst tva linjer systemisk behandling inklusive en

Fa allvarliga CAR-T specifika biverkningar?

Cytokinfrisattningssyndro Neurologisk toxicitet

Grad 3 Grad 4/5

4% 0%

Grad 3 Grad 4/5

1% |Q%

BTK-hammare (Brutons tyrosinkinas).?

'V Detta lakemedel ar foremal for utokad dvervakning.

Breyanzi® (lisokabtagen-maraleucel) 1,1-70 x 10° celler/
ml/1,1-70 x 10° celler/ml infusionsvétska, 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), héggradigt
B cellslymfom (HGBCL), primart mediastinalt storcelligt
B-cellslymfom (PMBCL) och follikulért lymfom grad 3B
(FL3B), som recidiverat inom 12 manader efter avslutad, eller
ar refraktar till, forsta linjens immunokemoterapi.Breyanzi
ar avsett for behandling av vuxna med recidiverande eller
refraktar DLBCL, PMBCL och FL3B efter tva eller flera linjer
systemisk behandling. Breyanzi &r avsett for behandling

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

ska ges.Kontraindikationer: Kontraindikationer mot

den lymfocytreducerande kemoterapin maste beaktas.
Overkénslighet mot ndgot hjdlpdmne. Varningar och
forsiktighet: Patienter ska kontrolleras pa kliniken 2-3 ganger

under den forsta veckan efter infusionen for tecken och
symtom pa cytokinfrisattningssyndrom (CRS), neurologiska
symtom, inklusive immuneffektorcell-associerat
neurotoxicitetssyndrom (ICANS), och andra toxiciteter samt
dérefter overvakas i minst 2 veckor efter infusionen enligt
ldkarens bedomning.Cytokinfrisattningssyndrom (CRS)
inklusive dodliga eller livshotande reaktioner, kan intréffa.
En dos av tocilizumab per patient maste finnas pa kliniken
innan infusionen ges och ytterligare en dos inom 8 timmar
fran varje féregaende dos. Neurologiska toxiciteter, inklusive
immuneffektorcell-associerat neurotoxicitetssyndrom
(ICANS), som kan vara dodliga eller livshotande, kan
intréffa. Infektioner: Breyanzi ska inte administreras till
patienter med kliniskt signifikant aktiv infektion eller
inflammatorisk sjukdom. Febril neuropeni har observerats.
Profylaktiska antimikrobiella lakemedel bér administreras
enligt radande riktlinjer. Viral reaktivering kan 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 utforas innan
celler samlas in for tillverkning. Langvariga cytopenier

kan férekomma och blodvéarden ska évervakas fére och
efter infusion med Breyanzi. Hypogammaglobulinemi:
B-cellsaplasi, som leder till hypogammaglobulinemi, kan
forkomma. Hypogammaglobulinemi har observerats

1. Nationellt vardprogram aggressvia B-cellslymfom, Regionala Cancercentrum i Samverkan, 2. Kamdar M et al, J Clin Oncol 2025,

43:2671-2678, 3. Breyanzi produktresumé, www.fass.se

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

forhojd urinsyra eller hég tumorborda fa allopurinol

eller en annan profylax fore infusion. Tecken och

symtom pa TLS ska 6vervakas och hanteras i enlighet
med kliniska riktlinjer. Overkénslighetsreaktioner kan
intréffa. Allvarliga 6verkanslighetsreaktioner, inklusive
anafylaxi som kan bero pa dimetylsulfoxid. Breyanzi
rekommenderas inte till patienter som har genomgatt
allogen stamcellstransplantation och som har aktiv akut
eller kronisk GVHD. Interaktioner: Efterfoljande behandling
med anti-EGFR-antikroppar kan paverka 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 aterhdmtning efter behandling.
Forpackning: 5 ml injektionsflaskor Ovrig information:
Rx, EF. For fullsténdig information och pris, se www.fass.se.
Texten ar baserad pé produktresumé 21 november 2025.
Bristol Myers Squibb, tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se
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