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IBRANCE ”
palbociklib

1. Socialstyrelsens lédkemedelsregister, juni 2025
*Sedan IBRANCE blev tillgéngligt i Sverige har drygt 3000 patienter startat behandling med IBRANCE

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

@ Pﬁzer Breakthroughs that change patients’ lives®

Pfizer AB | Tel 08-55052000 pfizer.se

PP-IBR-SWE-1035, Aug 2025



' Ledare

Liinge leve onkologin
i Sverige och goll nyll éar!

ancergatan ar inte helt knéckt,
men smatt otroliga insikter och
uppenbarelser gors varje dag. Nya
behandlingar lanseras kontinuer-
ligt, och bara i Sverige pagar just
nu 305 aktiva kliniska prévningar.

Den hér utvecklingen dr HELT

FANTASTISK.

Ni forskare och specialister inom onkologi gor ett
fantastiskt jobb. Ni startar egna studier. Tackar
jatill att medverka i svenska och internationella
studier som initierats avindustrin. Aven om det
innebir mer arbete, ibland bade kvéllar och helger.
Ni dr med och stottar i andras. Samarbetar. Skickar
era patienter till andra regioner och sjukhus for

att de ska fa en andra chans, ibland for att de ska fa
den enda chans de har, att bli friska eller leva &nnu
lite langre.

Kunskapssamarbetet Regionala cancercentrum
har en databas dir de pagaende kliniska studierna
gar att finna. Bara sista ménaden har ytterligare 18
tillkommit. Flera av dem drivs forstas av univer-
sitetssjukhusen, men inte bara. Denna ménad ar
Gévle sjukhus drivande i fler &n hélften av de ny-
tillkomna, bland annat tillsammans med Vastman-
lands sjukhus Vésteras.

Exakt vilka studier som pégér globalt har jag inte
lyckats sammanstélla, men i Norden ar utbytet del-
vis formaliserat i flera konstellationer, bland annat
med Nordic University Hospital Alliance. I varas
traffades vard, forskning och industri i Stockholm
for att ytterligare fordjupa under konferensen
Nordic Clinical Trial. Dir konstaterade barnon-
kologen Karsten Nysom vid K6penhamns univer-
sitet, som tar behandlar patienter med séllsynta
cancerformer, att nordiska samarbeten fyller en
viktig funktion.

- Jag har haft unga patienter fran nordligaste
Sverige. Deras niarmaste behandlingsenhet finns
oftaien mindre stad langt norrut i landet, och
nésta alternativ ar universitetssjukhuset i Stock-
holm. Nér det saknas lampliga kliniska studier vid
dessa sjukhus maste de skickas hela vigen till mig i
Kopenhamn. D4 ar de langt hemifran, vilket inte ar
optimalt, men det dr dnda battre &n om de behovde
skickas till Storbritannien. Att dessa studier finns i
Norden innebir alltsa att svart sjuka unga cancer-
patienter kan fa behandling utan att behova resa
alltfor langt hemifran, sa Nysom.

»Bredden pa studierna som
patienter i Sverige kan
medverka i dar enorm.«

Bredden péa studierna som patienter i Sverige
kan medverka i &r enorm. Vanliga cancerformer
som brost-, prostata-, lung- och tjock- och and-
tarmscancer liksom de mer sillsynta diagnoser,
exempelvis sarkom och neuroendokrina tumérer.
Har finns ocksa studier inom leukemi, lymfom och
myelom, liksom hjirntumérer, melanom, gyneko-
logisk cancer och cancer i bukspottkorteln eller
urinvdgarna. Vissa studier gar dessutom 6ver diag-
nosgranserna och utgér fran tumoérens molekyldra
egenskaper snarare in fran vilket organ cancern
uppstatt i. M6jligheterna att som patient delta
beror darfor inte bara pa diagnosen, utan ocksa
pa sjukdomens stadium, tidigare behandling och
tumorens biologiska profil.

Vi gar emol ell spdnnande 2027 och framét nér
resultaten samlas ihop.
Gott nytt ar pder! m

HANNA BRODDA
chefredaktdr Onkologi i Sverige
hanna.brodda@addhealthmedia.com
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Rekommenderas i Nationellt Vardprogram’

Behandling vid forsta aterfall aggressivt B-cellslymfom

Breyanzi
(isocabtagene maraleuce

Q.: .

) INFUSIONSVATSKA
DISPERSION

ETT BATTRE
ALTERNATIV

Battre effekt i 2:a linjen an
standardbehandling*

Handelsefri overlevnad efter 36 manader

Breyanzi

45,8%

For behandling av vuxna, med diffust storcelligt B-cellslymfom

(DLBCL), hoggradigt B-cellslymfom (HGBCL), primart

mediastinalt storcelligt B-cellslymfom (PMBCL) och follikulart
lymfom grad 3B (FL3B), som recidiverat inom 12 manader efter

avslutad, eller 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

BTK-hammare (Brutons tyrosinkinas).?

W Detta lakemedel ar foremal for utokad 6vervakning.
Breyanzi® (lisokabtagen-maraleucel)

1,1-70 x 10° celler/ml / 1,1-70 x 10° celler/ml
infusionsvatska, dispersion. Breyanzi innehaller CAR-
positiva viabla T-celler (CD8+- och CD4+-celler) i en
definierad sammanséttning som riktar sig mot CD19.
Ovriga antineoplastiska medel, ATC-kod: LO1XL08.
Indikation: Breyanzi &r avsett 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 méanader efter avslutad, eller &r refraktar

till, forsta linjens immunokemoterapi.Breyanzi ar
avsett for behandling av vuxna med recidiverande
eller refraktar DLBCL, PMBCL och FL3B efter tva

eller flera linjer systemisk behandling. Breyanzi ar
avsett for behandling av vuxna med recidiverande
eller refraktart follikulart lymfom (FL) efter tva

eller flera linjer systemisk behandling.Breyanzi

ar avsett for behandling av vuxna patienter med
recidiverande eller refraktéart mantelcellslymfom
(MCL) efter minst tva linjer systemisk behandling
inklusive en BTK-hammare (Brutons tyrosinkinas).
Breyanzi ar endast avsett for autolog anvandning.
Behandlingen bestar av en engangsinfusion.
Forbehandling med lymfocytreducerande kemoterapi
bestaende av cyklofosfamid och fludarabin ska
ges.Kontraindikationer: Kontraindikationer mot

den lymfocytreducerande kemoterapin maste
beaktas. Overkénslighet mot ndgot hjélpamne.
Varningar och forsiktighet: Patienter ska kontrolleras
pa kliniken 2-3 géanger under den forsta veckan

Grad 3 Grad 4/5

1% 0%

efter infusionen for tecken och symtom pa
cytokinfrisattningssyndrom (CRS), neurologiska
symtom, inklusive immuneffektorcell-associerat
neurotoxicitetssyndrom (ICANS), och andra
toxiciteter samt dérefter vervakas i minst 2 veckor
efter infusionen enligt lékarens bedémning.
Cytokinfrisattningssyndrom (CRS) inklusive dodliga
eller livshotande reaktioner, kan intraffa. En dos av
tocilizumab per patient maste finnas pa kliniken
innan infusionen ges och ytterligare en dos inom

8 timmar fran varje féregaende dos. Neurologiska
toxiciteter, inklusive immuneffektorcell-associerat
neurotoxicitetssyndrom (ICANS), som kan vara
daédliga eller livshotande, kan intraffa. Infektioner:
Breyanzi ska inte administreras till patienter

med kliniskt signifikant aktiv infektion eller
inflammatorisk sjukdom. Febril neuropeni har
observerats. Profylaktiska antimikrobiella Iakemedel
b6r 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 forekomma och
blodvérden ska 6vervakas fore och efter

infusion med Breyanzi. Hypogammaglobulinemi:
B-cellsaplasi, som leder till hypogammaglobulinemi,
kan forkomma. Hypogammaglobulinemi har
observerats mycket ofta. Immunglobulinnivaer

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

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

Standardbehandling

19,1%

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

* Immunokemoterapi féljt av h6gdosbehandling med autologt stamcellsstod

Fa allvarliga CAR-T specifika biverkningar?

Cytokinfrisattningssyndro Neurologisk toxicitet

Grad 3 Grad 4/5

4% 0%

ska Overvakas efter infusion och hanteras enligt
kliniska riktlinjer inklusive forsiktighetsatgarder
for infektion, antibiotikaprofylax och/eller immun-
globulinersattning. Sekundara maligniteter

kan férekomma, och T-cellsmaligniteter

har rapporterats, vissa med dodlig utgang.
Patienter ska 6vervakas under resten av livet.
Tum6rlyssyndrom kan intréffa hos patienter som
behandlas med CAR T-terapier. For att minimera
risken for TLS ska patienter med férhojd urinsyra
eller hog tumorborda fa allopurinol eller en annan
profylax fore infusion. Tecken och symtom pa
TLS ska overvakas och hanteras i enlighet med
kliniska riktlinjer. Overkénslighetsreaktioner kan
intréffa. Allvarliga 6verkénslighetsreaktioner,
inklusive anafylaxi som kan bero pa dimetylsulfoxid.
Breyanzi rekommenderas inte till patienter som
har genomgatt allogen stamcellstransplantation
och som har aktiv akut eller kronisk GVHD.
Interaktioner: Efterféljande behandling med anti-
EGFR-antikroppar kan paverka bestandigheten av
Breyanzi (CAR T-cellerna). Som forsiktighetsatgérd
rekommenderas ingen vaccination med

levande vacciner i minst 6 veckor fore start

av lymfocytreducerande kemoterapi, under
Breyanzi-behandling och fram tillimmunologisk
aterhamtning efter behandling. Forpackning: 5 ml
injektionsflaskor Ovrig information: Rx, EF. For
fullsténdig information och pris, se www.fass.se.
Texten &r baserad pa produktresumé 23 juli 2026.
Bristol Myers Squibb, tel. 08-704 71 00,
www.bms.com/se

dh Bristol Myers Squibb’

2009-SE-2600019 sept 2026
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IMDYLLTRAZ® (tarlatamab)

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

Indikation

IMDYLLTRA ar avsett som monoterapi for behandling
av vuxna patienter med utbredd smacellig lungcancer
(ES-SCLC) som behodver 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 infusionsvétska, [6sning. 10 mg pulver till koncentrat : - e A
och I8sning till infusionsvatska, [8sning. Farmakoterapeutisk (ICANS). Neutropeni. Infektioner. Levertoxicitet. Dosering:

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

och antikroppslakemedelskonjugat, ATC-kod: LOTFX33. Indikation: under dag 1f6ljt av10 mq under dag 8, dag 15 och dérefter varannan
IMDYLLTRA &r avsett som monoterapi for behandling av vuxna patienter ~ Vecka.

med utbredd smécellig lungcancer (ES-SCLC) som behéver systemisk For fullstdndig information vid férskrivning se produktresumé pd
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 ldkemedel ar féremal fér utdkad évervakning.

IMBDYLLTRA
(farlatamab) AMGEN

SWE-757-26-80006 juni 2026 ~ Amgen Sverige AB | www.amgen.se | +46 (0)8 6951100

Immuneffektorcells-associerat neurotoxicitetssyndrom

Datum for senaste dversyn av produktresumén: Maj 2026
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Arbete pa atervinnings-
station kan ge cancer

Arbetet pa en atervinningsstation dr inte riskfritt.
Arbetstagaren utsdtts for farliga amnen som kan leda
till allvarliga hédlsoproblem som astma, cancer och
KOL. Darfor ska Arbetsmiljoverket nu inspektera hur
arbetsgivare forebygger riskerna.

- Vi ser tydliga varningssignaler om att expone-
ringen for skadliga @mnen ibland &r for hog och att
kunskapen om hur man skyddar sig &r otillrdcklig, séger
Camilla Lindberg, projektledare pa Arbetsmiljverket i
ett pressmeddelande frén myndigheten.

Bakgrunden till inspektionerna &@r bland annat
resultaten fran projektet Green Metal Waste och en
kartlaggning av arbetsmiljon inom metalldtervinning
som har genomforts av Karolinska Institutet samt fyra
arbets- och miljémedicinska kliniker.

Koloskopier
kan vanta

Det gar ofta bra att vinta fem ar efter en
koloskopi ddr hogriskpolyper brants bort.
Det vanliga i varden nu dr tre ar mellan
ingreppen, men en ny undersokning dar
forskare fran Karolinska Institutet medver-
kat, visar att det gar bra att vénta ldngre.
Koloskopiundersdkning dar polyper
branns bort férebygger cancer. Patien-
ter som fatt hogriskpolyper borttagna
frdn tarmen kan sannolikt vanta fem ar,
i stallet for tre, till nasta koloskopi utan
att risken for tjock- och andtarmscancer
Okar. Nu presenteras de forsta resultaten
fran European Polyp Surveillance, EPoS,
ett stort randomiserat forskningsprojekt
om uppféljning efter polypborttagning. |
EPOS Il-studien foljdes 10 799 patienter i
atta europeiska lander som tidigare fatt
hogriskadenom, en typ av polyp, bort-
tagna. Deltagarna lottades till en forsta
uppféljande koloskopi efter antingen tre
eller fem ar.

Pengaregn fran fastighetsbranschen

Rektor Jan-Ingvar Jonsson har orsak att vara glad. Makarna Michael Cocozza och Catharina Hg-

bom donerar en miljard kronor till en ny forskningsstiftelse. Under de forsta fem dren ska upp till

300 miljoner kronor satsas pa medicinsk forskning vid Link&pings universitet. Enda uttalade kraven

ar att de ska finansiera medicinsk forskning av hdg kvalitet och bidra till att attrahera forskare med

potential att bli framtida forskningsledare.

- Det hdr &r en mycket betydelsefull och langsiktig investering i forskning och kunskap. Satsningen

Jan-Ingvar Jonsson, rektor vid skapar nya mojligheter att stérka excellent forskning, attrahera internationell talang och ge framtida
Link&pings universitet. forskningsledare m&jlighet att utvecklas, sdger Jan-Ingvar Jonsson, rektor vid Link&pings universitet.
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Kronprinsessan lyfte mammografins betydelse

Kronprinsessan Victoria besékte Sédersjukhusets mammografi-
verksamhet i Stockholm, tillsammans med Cancerfondens general-
sekreterare Ulrika Arehed K&gstrém. Tidig upptéckt av bréstcancer
och att det &r ojamlikt deltagande i screening lyftes. | Stockholms lan

varierade deltagandet mellan kommunerna fran 68 till 88 procent
2025, med hogre deltagande i socioekonomiskt starkare omraden.
Under besdket diskuterades insatser for att na fler kvinnor genom
battre information, ckad tillganglighet och férre praktiska hinder.

NYHET!

Lanseras
15 december
2026

OPPNA, KOPPLA, MATA

Compleat® Bolus Blends — sondnaringar for barn och vuxna

Naringsmassigt komplett Baserad pa frukt & gronsaker

Kan anvandas som sondnaring eller
som kosttillagg for oralt bruk.

Véaxtbaserat protein

Protein fran arta, ris och frukt,
kompletterat med tillsatta aminosyror
for en komplett aminosyraprofil.

Mer an 50 % frukt och gronsaker fran
paron, banan, pumpa och morot.

For direkt bolusmatning

SimpLink®-kopplingen ansluts direkt
till matningsslangen och kan géra det
enklare att anvanda produkten bade

hemma och utanfor hemmet.

RN —
Skanna QR-koden fér //// ™\ Y
att se hur Compleat® /_;‘\ﬁ/ N / /
Bolus Blends anvénds. / \ e / Fran 11 ar
=y ~

Fran1ar

- . C @ o
INFORMATION FOR HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL Ompleat
Nestlé Sverige AB

Box 7173, 250 07 Helsingborg
www.nestlehealthscience.se

Compleat® Bolus Blends ar avsedda for kostbehandling av patienter med eller i risk
for malnutrition. Livsmedel for speciella medicinska andamal. Ska anvéndas under
medicinsk évervakning.
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Al-systemet analyserar numer bilderna
tillsammans med en mammografi-radiolog
i Region Kronoberg.

Kronoberg tar Al-stod
i mammografiscreening

Region Kronoberg har infért artificiell intelligens som stdd vid granskning av mammo-
grafibilder for att 6ka precisionen i screeningen, upptdcka bréstcancer tidigare och minska
antalet aterkallelser till kompletterande undersékningar. Al-systemet analyserar bilderna
tillsammans med en mammografi-radiolog. Tekniken kan sortera undersékningar med 13g
misstanke om malignitet och uppmarksamma avvikelser, exempelvis sma forkalkningar. Dar-
med kan radiologernas arbete i hdgre grad dgnas at att kontrollera misstankta férandringar
som behd&ver bedémas narmare.

- Studier visar att tekniken ger positiva effekter, men det dr for tidigt att sdga vilka
resultat vi kommer att se har hos oss. Daremot ar jag valdigt glad att vi har kommit igang. Vi
behdver folja den tekniska utvecklingen och vaga testa nya arbetssatt som kan skapa nytta
for patienterna, sager Jessami Hedlund, avdelningschef inom bild- och funktionsmedicin.

Tipsa om stodlinje

Cancerradgivningen 4r

Axikabtagen-
ciloleucel far
Pkan anvandas”
for follikulart
lymfom

CAR-T-cellsterapin axikabtagen-ciloleucel
kan anvandas vid dterkommande eller
ofdrandrat refraktdrt follikuldrt lym-
fom trots minst tre tidigare systemiska
behandlingslinjer, enligt yttrande fran
NT-rddet. Samtidigt beddms osdkerheten
i underlaget som mycket hég. Tidigare har
regionerna rekommenderats att avvakta
med anvandningen vid denna indikation.
Effekt- och sakerhetsunderlaget kom-
mer fran den 8ppna, enkelarmade
fas ll-studien ZUMA-s.
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Osimertinib och savolitinib
forlangde 6verlevnaden vid
MET-driven resistens

Osimertinib plus savolitinib minskade risken
for sjukdomsprogression eller déd med 45
procent och risken fér dod med 32 procent
vid MET-driven resistens. Jamf&relsen gjordes
mot platinabaserad dubbelkemoterapi i fas
lll-studien SAFFRON. Studien omfattade
patienter med EGFR-muterad icke-sméacel-

lig lungcancer med hégt MET-uttryck eller
MET-amplifiering och progression under
tidigare osimertinibbehandling.

Median progressionsfri dverlevnad var 7,6
manader med kombinationen mot 5,4 ména-
der med kemoterapi (HR 0,55; 95 procent KI
0,42-0,72; p<0,001). Median totaléverlevnad
var 17,8 respektive 12,9 manader (HR 0,68; 95
procent Kl 0,50-0,91; p=0,010). Ettarsover-
levnaden uppskattades till 70 respektive 53
procent. Resultaten presenterades vid ESMO
2026 och publicerades samtidigt i NEJM.




Sverige har nationella

Ingar nu i lakemedelsformanen’

(e}
Fruzagla®
(frukintinib) kapslar
5mgeimg

Referenser: 1. TLV, subventionsbeslut 2025-12-22. 2. Fruzagla produktresumé 06/2024, fass.se

v Detta lakemedel ar foremél for utékad dvervakning, vilket kommer att géra det mojligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Halso- och sjukvérdspersonal uppmanas att
rapportera varje misstankt biverkning till: L&kemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala, www.lakemedelsverket.se.

FRUZAQLA?® (frukintinib) 1 mg och 5 mg harda kapslar. Farmakoterapeutisk grupp: Antineoplastiska medel, vaskular endotelial tillvaxtfaktorreceptor (VEGFR) tyrosinkinashdmmare.
ATC-kod: LO1EKO4. Rx (F). Indikation: Monoterapi vid behandling av vuxna patienter med metastaserad kolorektalcancer som tidigare har behandlats med tillgéangliga standardtera-
pier, inklusive fluoropyrimidin-, oxaliplatin- och irinotekanbaserade kemoterapier, antiVEGF-medel och antiEGFR-medel, och som tidigare har behandlats med eller som inte anses vara
kandidater fér antingen trifluoridin-tipiracil eller regorafenib. Kontraindikationer: Overkanslighet mot frukintinib eller mot nagot hjalpémne. Varningar och férsiktighet: Frukintinib
ska sattas ut permanent for hypertoni som inte kan kontrolleras med antihypertensiv terapi och for patienter med hypertensiv kris. | hdndelse av allvarlig blédning som kraver omedelbar
medicinsk intervention ska fruktintinib sattas ut permanent. Frukintinib ska sattas ut permanent hos patienter som utvecklar perforation av magtarmkanalen. Frukintinib ska sattas ut
permanent for patienter som utvecklar nefrotiskt syndrom eller vid allvarlig leverpaverkan. Vid hudreaktioner av grad > 2 kan det vara nédvéandigt med dosavbrott, dosjustering eller ut-
sattning av behandlingen. Hos patienter som utvecklar posteriort reversibelt encefalopatisyndrom (PRES) rekommenderas utsattning av frukintinib tillsammans med kontroll av hyper-
toni och understodjande medicinsk behandling av andra symtom. Patienter rekommenderas att géra ett uppehall med frukintinib i minst 2 veckor innan en operation och behandlingen
ska inte aterupptas forrdn minst 2 veckor efter en operation. Det rekommenderas att behandling med frukintinib inte pabérjas hos patienter med tromboembolism inom de senaste 6
manaderna eller stroke och/eller transitorisk ischemisk attack inom de senaste 12 manaderna. Om artartrombos misstanks ska frukintinib sattas ut omedelbart. Fertila kvinnor ska an-
vanda en hogeffektiv preventivmetod under behandlingen och i minst 2 veckor efter sista dosen. FRUZAQLA skall endast anvandas under graviditet da kvinnans kliniska tillstand kraver
det da frukintinib har potential att orsaka fosterskador. Amning ska avbrytas under behandlingen och i 2 veckor efter den sista dosen.

For fullstandig information och priser, se www.fass.se. Datum fér 6versyn av produktresumé: 06/2024.
Kontakt: Takeda Pharma AB, infosweden@takeda.com.



| Aktuellt

Pankreascancer far ny
RAS-hammarbehandling

EMA rekommenderar godkdnnande av RAS-hdmmaren
daraxonrasib fér behandling av metastaserad pankre-
ascancer. Enligt Ladkemedelsverket kade mediand-
verlevnaden hos tidigare behandlade patienter

fran knappt sju till drygt tolv manader.

Daraxonrasib, med namnet Rasonque, har

genomgatt en prioriterad stegvis gransk-

ning mot bakgrund av det stora medicinska

behovet vid metastaserat pankreasadenokar-

cinom. For patienter vars sjukdom progredie-

rat efter tidigare behandling ar behandlingsal-

ternativen begransade och prognosen dalig.
Rekommendationen gér nu vidare till EU-kommissionen, som
fattar beslut om marknadsgodkannande. Forst ddrefter hanteras
fragor om tillgdng och anvandning pa nationell niva.

| S6dertilje utsdtts 10,3 procent av spadbar-
nen for tobaksrok, jamfért med o procent

i till exempel Téby eller Kungsholmen, det
visar Region Stockholms statistik dver barn-
hdlsan i lanet vid en jamférelse mellan olika
delar av regionen.
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’ J COLUMVI'Y REDO ATT ANVANDAS

glofitamab

Columvi (glofitamab) + GemOx fordubblar
mediandverlevhaden (mOS) med bibehallen
overlevnadsfordel vid 3 ars uppfdljning av
patienter med R/R DLBCL i 2L+"2

Totaldverlevnad (OS) vid 3-ars uppféljning”
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TID (MANADER)
Antal patienter vid risk

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

tUppféliningstid i median: 35,1 manader (95 % Kl: 33.6-37.6)

Median OS, manader (95 % KIl): 36-man OS, % (95 % KIl):
COLUMVI + GemOx: 25.5 man (17.0-NE) COLUMVI + GemOx 471 % (39.5-54.6)
vs. R-GemOx: 12.5 man (7.9-16.5) vs. R-GemOx 27.4 % (17.3-37.5) -~

SKANNA KODEN

HR (95 % KI): 0.60 (0.43-0.8) FOR ATT LASA MER

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

Referenser:
1. Abramson JS et al ASH 2025, P-5519. 2. Columvi produktresumé www.fass.se 3. NT rekommendation 2026-04-02 samverkanlakemedel.se.

V Detta lakemedel &r féremal for utékad dvervakning. Detta kommer att géra det majligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation.

COLUMVI*V (glofitamab), 2.5 mg och 10 mg koncentrat till infusionsvatska, |6sning.

Humaniserad bispecifik klonal CD20/CD3-antikropp. LOTFX (Rx, EF). Indikationer: COLUMVI i kombination med gemcitabin och oxaliplatin &r avsett for

behandling av vuxna patienter med recidiverande eller refraktart diffust storcelligt B-cellslymfom utan narmare specifikation (DLBCL NOS) som inte ar lamplig fér autolog
stamcellstransplantation (ASCT). COLUMVI som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med recidiverande eller refraktart diffust storcelligt B-cellslymfom
(DLBCL), vilka tidigare har fatt minst tva linjer av systemisk behandling. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen, mot obinutuzumab, eller mot ndgot
hjalpamne som ingar i I6sningen. Varningar och férsiktighet: For att underlatta sparbarhet av biologiska ldkemedel ska ldkemedlets namn och tillverkningssatsnummer
dokumenteras. Cytokinfrisattningssyndrom (CRS), immuneffektcellsassocierat neurotoxiskt syndrom (ICANS), allvarliga infektioner, hemofagocyterande lymfohistiocytos
(HLH), tumérexacerbation, tumdérlyssyndrom (TLS) och vaccination. Fér ingaende beskrivning av varningar och férsiktighet se www.fass.se. Datum for éversyn av
produktresumén: 2026-09-03. For fullstandig information vid férskrivning, produktresumé och aktuella priser, se www.fass.se.

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

Roche AB | Box 1228 | 171 23 Solna | Tel 08-726 12 00 | www.roche.se

M-SE-00001729 Okt 2026



|Kultur

”Jag saknade beréttelser som
rymde cancerns motsdttningar:
radslan och humorn, kontroll-
forlusten och den starka
livskanslan”, sager skaparen
Nadja Hjorton.

Koreograf skapade cancer-
dans efter sjukdomen

| den nya dansforestallningen Cancer dance tar koreografen Nadja Hjorton avstamp
i sin egen erfarenhet av att fa besked om brdstcancer. Ett férsok att gestalta en sjuk-
dom som berdr ndstan alla, utan att fastna i vare sig tragedi eller hjdlteberdttelser.

Text: REDAKTIONEN

ar Nadja Hjorton fyllde 40 ar
N foréandrades livet drastiskt.

Samma period som hon
tilltradde som teaterchef fick hon
ocksa diagnosen brostcancer. I
hennes uppséttning Cancer dance
omvandlas erfarenheterna av sjuk-
dom, behandling och dterhidmtning
till ett danssolo som ror sig mellan
det intimt personliga och det stor-
slaget existentiella.

Hjortons forestéllning ska enligt
pressinformationen utforska
kroppens forandring, radslan och
ovissheten, men ocksa allt det an-
dra som fortsitter att samexistera
med sjukdomsperioden: barnen,
viannerna, inkdpslistorna, sjuk-
huskonsten och drémmen om en
grungegitarr.

- Jag langtade efter konst som
kunde spegla min upplevelse utan
att falla in i vare sig traumatemat
eller hjéltesagan. Det var fruk-
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tansvirt att vara sjuk, men det
fanns ockséa bra perioder. Bred-
vid d6dsangesten samexisterade
vardag, humor och allt annat i livet
som fortsatte, siger Nadja Hjorton,
i pressmeddelandet.

Cancer ér en sjukdom som
maéanga har en relation till, genom
egen erfarenhet eller genom nagon
nérstiende.

I arbetet med forestéllningen
har Nadja Hjorton undersokt
kontraster: mellan kontroll och
kontrollforlust, mellan det lilla och

»Trots det tunga 4mnet cancer
dr Nadja Hjortons solo om
erfarenheterna fran sitt liv som
sjuk lika charmigt som det ar
existentiellt insiktsfullt i sin
rattframhet.”

Recension i SvD, 22 oktober, 2026.

det storslagna, mellan skriack och
livsgladje.

- Jag saknade berittelser som
rymde cancerns motséittningar:
radslan och humorn, kontrollf6r-
lusten och den starka livskinslan.
Med Cancer dance har jag velat
fanga de kdnslorna snarare dn
beritta historien om sjilva sjukdo-
men. Ibland kinns forestillningen
som ett firande av att jag fortfaran-
de far hinga kvar pa jorden ett tag
till, sdger Nadja Hjorton.

For musiken star artisten och
kompositéren Britta Persson. I
samband med premiiren i Sandvi-
ken den 25 oktober hoélls ett samtal
med Nadja Hjorton och mediepro-
filen Amelia Adamo. Cancer dance
har haft premiér och turnerar
runt om i Sverige med Riksteatern
fram till den nu senast planerade
forestéllningen den 3 december i
Varberg. m



OKISQALL

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%'

3

&

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

Till pre- eller perimenopausala kvinnor, eller man, ska

behandling med aromatashammare kombineras med KISQALI INGAR | LKKEMEDELSFOR!‘!ANEN
en luteiniserande hormonfrisattande hormonagonist MED GENERELL SUBVENTION

(LHRH-agonist).?

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 % KI: 0,618-0,829; p
<0,0001, Absolut risk reduktion=4,5 %.1

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 aromatashammare ar indicerat som adjuvant behandling av patienter med hormonreceptorpositiv (HR-positiv), human epidermal
tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ) tidig brostcancer med hog risk for aterfall (se avsnitt 5.1 for urvalskriterier). Till pre- eller perimenopausala kvinnor,
eller mén, 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 ar 600 mg dagligen i
21 dagar, darefter behandlingsuppehall i 7 dagar, behandlingen ska pagé sa ldnge patienten har klinisk nytta av behandlingen eller tills oacceptabel toxicitet intraffar.
Varningar och forsiktighet: Neutropeni, avvikande levervarden och férlangt 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 I16per betydande risk att utveckla QTc-férldngning. Det behdvs 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 leverfunktionsnedséttning 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 pé 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 hammar
CYP3A4. Fér ingéende beskrivning av varningar och férsiktighet se www.fass.se. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen, jordnét, soja eller
mot négot ingéende 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

SE260304_11420280-1



| Debatt

Postnumret far inte
avgora varden vid
gynekologisk cancer

Gynekologisk cancer dr en samling allvarliga cancersjukdomar dar dverlevnaden fortfarande
ar otillracklig och utvecklingen under lang tid gatt for Iangsamt. Varje ar drabbas omkring

3 000 kvinnor i Sverige och cirka 1 200 dér. And4 ser tillgdngen olika ut beroende pé vilken
region patienten tillhor - till diagnostik, kliniska studier, specialistkompetens och behandling
i tid, skriver Barbro Sjilander, Natverket mot gynekologisk cancer.

arden star infor ett skifte. Precisionsmedicin,
Vmolekylﬁr testning och nya behandlingsmoj-

ligheter kan fordndra férutséattningarna for
patienter med gynekologisk cancer. Men utvecklingen
riskerar samtidigt att forstarka ojamlikheten om den
inte infors likvardigt i hela landet.

Tillgdngen till molekylir testning ser i dag olika ut
mellan sjukvardsregionerna. For att kunna ge rétt be-
handling till ritt patient behover varden tidigt analysera
tumorens egenskaper. Molekylir testning dr ockséa en
forutsattning for att bedoma om en patient kan vara
aktuell for en klinisk studie.

Bristande testning kan dirmed stinga dorren till be-
handlingsméjligheter. En patient som inte testas brett
riskerar att gd miste om mer triffsiker behandling och
mojlighet att delta i forskning.

Samma ojamlikhet syns i tillgangen till kliniska
studier. Nyare data visar att 11,8 procent av patienterna
iriket inkluderades i klinisk studie 2024. Hittills for
2025 ar siffran 6,0 procent, med eftersldpning i rappor-
teringen. Skillnaderna mellan regionerna ar fortsatt
stora. Kliniska studier &r inte ett sidospar i cancervar-
den, utan en nédvéndig del av utvecklingen av béttre
diagnostik, behandling och 6verlevnad.

Forskning behover bli en tydligare del av den kliniska
vardagen. Det bor vara sjéalvklart att méjliga studier
diskuteras vid multidisciplindra konferenser, att vard-
personal har aktuell kunskap om pigiende studier och
att patienter inte missgynnas av att deras hemregion
saknar egen forskningsmiljo. Det blir sarskilt allvarligt
nér nya likemedel far negativa rekommendationer och
Sverige uppfattas som mindre attraktivt for kliniska
studier.

Aven viintetiderna visar hur 1angt Sverige har kvar
till jamlik gyncancervard. Nir standardiserade vard-
forlopp, SVF, infordes var mélet att minst 80 procent
av patienterna skulle starta behandling inom angiven
ledtid. For gynekologisk cancer &r resultaten langt fran
maélet.

Itillgénglig statistik i slutet av juni 2026 nidde 41
procent av patienterna med dggstockscancer ledtiden i
riket. For livmoderkroppscancer var siffran 47 procent.
For livmoderhalscancer och vulvacancer 1ag resultaten
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DEBATTOR

Text BARBRO SJOLANDER
Ordférande, Natverket mot gynekologisk cancer
barbro.sjolander@gyncancer.se

ocksé langt fran 8o-procentsmalet. Bakom rikssiffrorna
finns stora regionala skillnader; for livmoderkroppscan-
cer lag en sjukvardsregion pé 18 procent inom ledtiden.

Det ir inte bara statistik. Skillnaderna visar att
patienter moter olika fungerande vardprocesser
beroende pa var de bor. For patienten innebér vantan
oro, osdkerhet och risk for forlorad tid nir varje dag ar
betydelsefull.

Det finns regioner och verksamheter som visar att
béttre resultat 4r majliga. Fungerande SVF-koordina-
torer, tydliga processer och vil forankrade arbetssitt
gor skillnad. Men jamlik cancervérd kan inte bygga pa
enskilda eldsjalar.

Gyncancer kraver hogspecialiserad kompetens. Nér
diagnostik och behandling blir mer komplexa 6kar
behovet av samordning, nivistrukturering och gemen-
samma arbetssitt.

Niitverket mot gynekologisk eancer ser dérfor tre omra-
den dér ansvaret maste bli tydligare:

e Molekylir testning behover inforas mer likvirdigt,
med nationella principer for vilka analyser som ska
goras och nir.

o Kliniska studier maste bli en integrerad del av
gyncancervarden, med informationsvégar 6ver re-
giongrianserna och tid avsatt for forskning i vardens
planering.

o Ledtiderna i SVF maste f6ljas upp med storre skir-
pa. Regioner som systematiskt ligger 1angt fran malen
behover motas av tydligare krav, stod och ansvarstagan-
de.

Vardprogram och standardiserade vardférlopp finns
redan. Nu maste de foljas.

Postnumret far inte avgora vilken cancervard en
kvinna far. m



£~ Truqap* AT-nimare

kapivasertib for behandling

av mBC'

160 mg * 200 mg tabletter

Ingar nu ilakemedelsformanen
med generell subvention?

| kombination med fulvestrant efter endokrin behandling + CDK4/6-hammare,
mer an féordubblade TRUQAP mPFS hos patienter vars tumorer uppvisade en eller
flera forandringar i jamfort med enbart fulvestrant'

*PFS-resultaten enligt provarbedémningen stéddes av 6verensstdmmande resultat fran en blindad, oberoende central granskning (BICR).

v Detta lakemedel ar féremal for utdkad évervakning. TRUQAP (kapivasertib) 160 mg och 200 mg, filmdragerade tabletter, Rx, Ingar i lakemedelsférmanen med
generell subvention. LO1EX27, Antineoplastiskt medel, proteinkinashdammare. Indikation: TRUQAP é&r, i kombination med fulvestrant, avsett for behandling av vuxna
patienter med &strogenreceptorpositiv (ER-positiv), HER2-negativ lokalt avancerad eller metastaserad bréstcancer med en eller flera PIK3CA/AKT1/PTEN-férandringar
efter aterfall eller progression under eller efter en endokrinbaserad behandlingsregim. For pre- eller perimenopausala kvinnor ska TRUQAP plus fulvestrant kombineras
med en LHRH-agonist. F6r man ska samtidig administrering av en LHRH-agonist i enlighet med gallande klinisk praxis 6vervégas. Varningar och begrénsningar:
Rekommenderas inte vid gravt nedsatt njur- eller leverfunktion. Svar hyperglykemi, associerad med diabetesketoacidos och med dédlig utgang, férekom hos patienter
som behandlats med TRUQAP. Innan behandling pabdrjas ska patienter informeras om risken for hyperglykemi. Patienter med anamnes av diabetes mellitus kan
behéva intensifierad diabetesbehandling och ska évervakas noggrant. Diarré har rapporterats hos en majoritet. Likemedelsrelaterade hudreaktioner har rapporterats

och patienter ska Gvervakas. Baserat pa svarighetsgraden av diarré eller Iaqkemedelsrelaterade hudreaktionerna kan behandlingen avbrytas, minskas eller séttas ut
permanent. Effekt och sékerhet har inte studerats vid symtomatisk visceral sjukdom, anamnes av kliniskt signifikant hjartsjukdom, diabetes som kraver insulin samt vid
HbA1C > 8,0 % och beaktande vid forskrivning kravs. Samtidig administrering av starka CYP3A4-hammare samt starka och mattliga CYP3A4-inducerare ska undvikas.
Graviditet och amning: Rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som inte anvénder preventivmedel. Negativt graviditetstest krdvs. Patienter (man
och kvinnor) ska radas att anvanda en effektiv preventivmetod. Amning ska avbrytas. Datum for 6versyn av produktresumén: 2026-03-12. For ytterligare information
se www.fass.se. Ombud: AstraZeneca AB, Tfn: +46 8 553 26 000. Rev. 05/2026. SE-22800-10-26-TRU

Referenser: 1. TRUQAP SPC 2. TLV-beslut TRUQAP 562/2026
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Kardiovaskuliira

riskbedomningar

vid prostatacancer

Patienter med prostatacancer har inte sallan samtidig kardiovaskuldr sjukdom eller
flera riskfaktorer att utveckla allvarliga hjartproblem. Det bor paverka valet av androgen
deprivationsterapi, enligt Majid Jourak, kardioonkolog vid S:t G&rans sjukhus.

ardioonkologi har pa kort tid vuxit fram som ett
K eget kliniskt omrade. Tidigare kontaktades van-

ligen kardiologen nir patienten utvecklat hjart-
svikt, arytmi eller andra komplikationer som kan vara
en foljd av cytostatika eller stralbehandling. I dag ligger
storre fokus pa att identifiera riskerna innan cancerbe-
handlingen inleds och att f6lja patienten under behand-
lingen, men motverka kardiotoxiska biverkningar pa ett
effektivare satt. En viktig milstolpe var de europeiska
riktlinjer for kardioonkologi som European Society of
Cardiology, ESC, publicerade 2022. Riktlinjerna sam-
lade kunskapen om hur olika cancerbehandlingar kan
paverka hjirta och kérl och gav rekommendationer om
riskbedomning, uppféljning och behandling.

- Nar riktlinjerna kom fick omradet ett tydligare ram-
verk. Sedan dess har utvecklingen gatt snabbt och flera
storre sjukhus har nu en organisation for kardioonkolo-
gi, siiger Majid Jourak.

Vid Capio S:t Gorans sjukhus ansvarar Majid Jourak
for det kardioonkologiska flodet. Hjartkliniken har
inrattat en sirskild kardioonkologisk konsultfunktion
som ir tillgénglig for onkologer som kan radfraga om
primér prevention vid patientfall med riskfaktorer.
Man har dven gemensamma konferenser som hélls
varannan vecka. Patientfallen diskuteras for att cancer-
behandlingen ska kunna genomforas utan fordrojning
eller onodiga avbrott, samtidigt som hjart-kirlsjukdom
forebyggs eller behandlas.

Samsjuklighet forsvarar behandling
Prostatacancer diagnostiseras huvudsakligen hos ildre
maén, en grupp dir dven hypertoni, diabetes, obesitas,
dyslipidemi och etablerad aterosklerotisk sjukdom é&r
vanligt. Enligt Majid Jourak har omkring en femtedel
av patienterna en konstaterad kardiovaskular sjukdom,
medan en betydligt stérre andel har en eller flera risk-
faktorer.

Det kan handla om rokning, vervikt, fysisk inakti-
vitet, diabetes och stigande alder, som var for sig kan
bidra till bdda sjukdomstillstdnden. Cancerrelaterad
inflammation och behandlingens metabola effekter kan
dessutom forstirka den kardiovaskuléra risken.
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”Kardioonkologen stdttar i att forebygga hjart-karlhéndelser vid
prostatacancerbehandlingar”, sager Majid Jourak.

- Det finns sannolikt ett samspel mellan grundrisken,
cancersjukdomen och behandlingen, séger han.

Patientens riskprofil bor darfor kartlaggas fore
behandlingsstart. Bedomningen kan omfatta tidigare
hjartinfarkt, stroke, hjartsvikt, kirlsjukdom och arytmi
samt blodtryck, blodfetter, blodsocker och vikt. Ett EKG
kan behovas eftersom vissa hormonella behandlingar
kan péaverka hjartats elektriska impulsledning.

- Hogt blodtryck eller forhojda blodfetter ska inte
betraktas som 6vergéende och ofarliga biverkningar
bara for att de uppkommer under cancerbehandlingen.
Det finns vetenskapligt stod for att en aktiv och adekvat
behandling av de kardiovaskulira riskfaktorerna kan
minska risken fér komplikationer och dod, sager Majid
Jourak.

ADT paverkar metabolismen

Androgen deprivationsterapi, ADT, &r en central del

av behandlingen vid avancerad prostatacancer och
anvinds dven tillsammans med stralbehandling i vissa
tidigare sjukdomsstadier. Behandlingen &r avsedd att
minska testosteronnivaerna, da prostatacancerceller
ofta ar beroende av androgen signalering for sin tillvaxt.
Den hormonella férdndringen kan samtidigt paverka
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kroppssammansittning, blodfetter, insulinkénslighet
och kérlfunktion. Patienter kan fa minskad muskel-
massa, okad fettmassa och hogre risk for diabetes och
metabolt syndrom. Det kan i sin tur bidra till ateroskle-
ros och kardiovaskulira hindelser.

- Testosteronsénkningen dr nédvindig for att be-
handla cancern, men den innebér samtidigt att vissa av
testosteronets metabola och vaskulira skyddseffekter
forsvinner. Darfor behGver man vara sirskilt uppmaérk-
sam pa patienter som redan har flera riskfaktorer, siger
Majid Jourak.

ADT ar ett samlingsbegrepp for flera behandlings-
principer. GnRH-agonister har anviints lingst och
ar fortfarande véletablerade. De stimulerar initialt
GnRH-receptorerna i hypofysen, vilket forst leder till
en tillfallig 6kning av testosteron. Efter fortsatt stimule-
ring nedregleras systemet och testosteronnivan sjunker
till kastrationsniva.

GnRH-antagonister blockerar i stillet receptorn
direkt. Testosteronnivan sjunker snabbt utan den
initiala 6kningen, den sa kallade testosteronstegring-
en eller flare-effekten. Bada likemedelsklasserna kan
ge en effektiv androgen suppression, men deras olika
verkningsmekanismer kan ha betydelse for hjart-karl-
systemet. Ett viixande antal studier tyder péa att Gn-
RH-antagonister kan vara forenade med lagre risk for
kardiovaskulidra handelser &n GnRH-agonister, framfor
allt hos patienter med redan etablerad hjart-karlsjuk-
dom. Evidensen ar dock inte entydig.

Metaanalyser av randomiserade studier har samman-
taget pekat mot farre kardiovaskuldra hindelser med
antagonister, men resultaten begriinsas bland annat av
kort uppfdljning, relativt smé patientgrupper och att
hjart-kérlhindelser ofta har registrerats som sekunda-
ra utfallsmatt i stéllet for som férdefinierade priméra
utfallsmatt.

- Vibehover storre studier med léingre uppfoljning
och kardiovaskuldra hindelser som primért effektmaétt.
Men flera studier och subgruppsanalyser pekar at sam-
ma hall. For patienter med etablerad hjirt-kérlsjukdom
eller tydligt forhojd risk framstar antagonisterna som
det skonsammare alternativet, siger Majid Jourak.

Sambandet
mellan prostata-
cancerbehandling
och kardio-
vaskuldra risker.

lllustrationen &r anpassad frén
fig 1. Androgen Deprivation
Therapy and Cardiovascular
Health: Challenges and Op-
portunities in Prostate Cancer
Care, Arch. Esp. Urol. 2026 av
Fernandez Alonso S, et al.

Mojliga forklaringar till skillnaden ar att agonisterna
orsakar storre hormonella fluktuationer och kan paver-
ka inflammatoriska celler och aterosklerotiska plack pa
ett annat sétt 4n antagonisterna. Dessa mekanismer ir
annu inte fullstdndigt klarlagda.

ESC:s riktlinjer anger att GnRH-antagonister bor 6ver-
végas hos patienter med symtomgivande kranskérls-
sjukdom som beho6ver androgen deprivationsterapi.
Aven det internationella PCCV Expert Network rekom-
menderar en individuell kardiovaskulér riskbedomning
och anger antagonister som forstahandsalternativ
for patienter med hog kardiovaskulir risk. Aven det
svenska nationella virdprogrammet for prostatacancer
uppger att for patienter med genomgéangen allvarlig
kardiovaskulédr hindelse bor man 6verviga GnRH-
antagonist vid kastrationsbehandling da det forefaller
ge lagre risk for ytterligare kardiovaskulara handelser.

Cancerbehandlingen ska kunna fortsitta
Kardioonkologins uppgift dr inte att forsvara eller for-
drdja cancerbehandlingen, betonar Majid Jourak. Malet
ar att skapa en stabil kardiovaskuldr grund sé att patien-
ten kan fa den onkologiska behandling som behovs.

Vid Capio S:t Gorans sjukhus granskas kardioonko-
logiska remisser snabbt. Vid misstanke om exempelvis
kranskarlssjukdom kan utredningen prioriteras for
att onkologisk behandling inte ska behova skjutas upp
langre dn nodvandigt.

- Vi forsoker fungera som en bro mellan onkologen
och patienten. Genom att forebygga hjart-karlsjukdom
och behandla komplikationer tidigt kan vi hjéilpa pa-
tienten att fortsétta sin cancerbehandling pa ett sikrare
satt.

Behovet viintas oka i takt med att fler patienter lever
lange efter en prostatacancerdiagnos. For vissa kan den
langsiktiga risken att insjukna eller avlida i hjart-kérl-
sjukdom bli lika betydelsefull som sjélva cancersjukdo-
men.

— Patienten ska varken do av sin cancer eller av hjart-
infarkt. Darfor méste vi behandla hela patienten och
védga den onkologiska nyttan mot den kardiovaskuléra
risken redan fran borjan, siger Majid Jourak. m
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Nar Al utmanar
genexpressions-
testerna

Artificiell intelligens kan redan nu identifiera prognostiskt relevanta morfologis-
ka monster direkt i en histopatologisk bild. Hur mycket kan Al ersdtta den mole-
kyldra analysen och hur mycket information om en tumaérs biologiska beteende
finns redan i dess morfologi och hur mycket av den kan vi utnyttja? Om detta
skriver och fran Karolinska Institutet.
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nder flera decennier har utveck-
lingen av brostcancerdiagnostiken
gétt mot en alltmer detaljerad
karakterisering av tumorens biologi.
Den morfologiska bedomningen
har kompletterats med immunhis-
tokemi och, fér utvalda patienter,
genexpressionsanalyser. Tillsam-
mans ger dessa precisionsdiagnostiska metoder en
mer individanpassad bild av patientens sjukdom, med
information om bade forvintad behandlingsnytta och
risken for aterfall.

Nu har utvecklingen tagit ett ytterligare steg. Artifi-
ciell intelligens kan identifiera prognostiskt relevanta
morfologiska monster direkt i den histopatologiska
bilden. Det vicker en storre fraga 4n hur Al kan under-
latta patologens arbete: hur mycket information om en
tumors biologiska beteende finns redan i dess morfologi
och hur mycket av den kan vi utnyttja?

Histologisk gradering ir en central del av brostcan-
cerdiagnostiken. Nottingham Histological Grade, NHG,
ir ett graderingssystem som sammanviger flera av

Text JOHAN HARTMAN

Professor, dverldkare inst for onkologi
och patologi Karolinska Institutet, klinisk
patologi Karolinska Universitetssjukhuset

johan.hartman@ki.se

Text EMELIE KARLSSON

Forskningssamordnare, Karolinska Institutet
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tumorens morfologiska egenskaper och utgor en vile-
tablerad och stark prognostisk faktor vid brostcancer.
Samtidigt dr systemets tregradiga skala en forenkling
av en betydligt mer komplex verklighet. Tumérens
morfologiska egenskaper uppvisar en kontinuerlig va-
riation snarare in tre tydligt avgrinsade kategorier, och
aven tumorer med samma NHG kan uppvisa betydande
morfologisk variation.

Det blir sarskilt tydligt for NHG2, som omfattar
omkring hilften av alla brésttumorer. Gruppen utgor
en grazon dar risken for aterfall kan variera betydligt.
Vissa NHG2-tumorer uppvisar morfologiska drag som
nirmar sig de snillare NHG1-tumorerna, med légre
risk for aterfall, medan andra egenskaper mer liknar de
aggressiva NHG3-tumorerna, med hogre risk. Men dven
inom NHG1 och NHGS3 finns en betydande biologisk och
morfologisk variation, och bedomningen av en tumor
kan dessutom variera avsevirt mellan olika patologer.
Den traditionella histologiska bedomningen har darfor
begriansade mojligheter att finga alla variationer som
finns i tumoérvavnaden och omsitta den i en mer finfor-
delad prognostisk bedémning.

Men problemet ar inte att tumérens morfologi saknar
information, snarare tvirtom. Morfologin berattar
sannolikt betydligt mer &n vad vi hittills haft mojlighet
att avldsa ur den.

Gomd information
Tumorens morfologi dr resultatet av dess biologi. Celler-
nas och cellkdrnornas utseende, vixtmonster, differen-
tieringsgrad, stromala komponenter och mikromiljo
aterspeglar tillsammans alla de biologiska processer
som pagar i tumoren. Men mycket av den information
som gommer sig hér dr komplex och fordelad 6ver stora
delar av véivnaden, vilket gor den svar att fainga med ett
begréinsat antal parametrar som bedéms manuellt och
visuellt i mikroskopet.

For NHG2-gruppen blir detta sarskilt tydligt. Tva
tumorer kan bada klassificeras som NHG2 men dnda
ha vasentligt olika morfologiska profiler och biologiska
beteenden. Utmaningen &r séledes inte nodviandigtvis
att informationen saknas i vivnaden, utan att vi hittills

All patients

0.9 m

0.8 p<0.0001

SURVIVAL PROBABILITY

STRATA
~+~ SB LOW RISK
=+ SB HIGH RISK
0.7

] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 YEARS

N 1470 1461 1378 1274 1135 1025 788 665 337 164 56 NUMBER
AT RISK

mmmm 1249 1230 1119 1027 887 782 596 427 268 146 41

Progressionsfri 6verlevnad (PFS) fér ER+ HER2- bréstcan-
cerpatienter analyserade med Stratipath breast. Patienter
som klassificeras som Stratipath 13grisk har ca 2% risk for
aterfall vid 10 ars uppféljning.
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haft begrinsade mojligheter att systematiskt identifiera
och viga samman den.

Ett sétt att addera prognostisk information utéver den
klinisk-patologiska bedomningen &r att analysera tumo-
rens genuttryck. Genexpressionsanalyser, GEX, miter
uttrycket av ett antal gener som kan ge ytterligare infor-
mation om tumorens biologi och prognos, och anvinds
som st6d i behandlingsbeslut for vissa patientgrupper,
bland annat for att bedoma behovet av adjuvant kemote-
rapi om sjukdomen &r av aggressiv typ. GEX har dirmed
inneburit ett viktigt steg mot en mer individualiserad
behandling.

Samtidigt ar det viktigt att skilja mellan prognostisk
och prediktiv information. Att ett test kan identifie-
ra patienter med olika risk for aterfall innebér inte
automatiskt att testet kan forutséga vilka patienter som
har nytta av en viss behandling. En kommersiell GEX
har bade prognostiska och prediktiva ansprak, men
den prediktiva rollen &r mer komplex &n vad begreppet
antyder. Att forutséga nytta av adjuvant kemoterapi ar i
grunden svart. Effekten medieras via flera mekanismer,
bland annat DNA-skada, himning av celldelning och,
hos premenopausala kvinnor, ovariell suppression.
Effekten paverkas dessutom av bade tumorens hetero-
genitet och patientfaktorer.

GEX innehéller framfor allt gener som speglar prolife-
ration och ER-signalering, det vill séga faktorer som i
forsta hand ar prognostiska.

Dértill maste relativ och absolut riskreduktion skiljas
at. Kemoterapins relativa effekt ar forhallandevis
likartad mellan olika tumorgrupper vilket innebér att
patienter med hogre utgangsrisk har mer att vinna i
absoluta tal. Ett test som identifierar hogriskpatienter
kommer darfor alltid peka ut de patienterna med storst
absolut nytta, utan att testet nodvéandigtvis ar prediktivt
iegentlig mening.

GEX ar dock ett vardefullt prognostiskt komplement
till den histopatologiska bedémningen, men den besva-
rar inte alla fragor. Dessutom innebar denna form av
molekylir diagnostik ytterligare ett steg i det diagnos-
tiska arbetsflodet: vivnaden behover analyseras med en
separat metod, ibland genom att skicka prover utanfor
EU, och resultatet tar flera dagar att erhalla samt att
analyserna ar dyra och innebér ytterligare kostnader
for varden. Men det finns ett annat sétt att fa fram mer
information.

Al dven for behandlingsutfall
Digital patologi har revolutionerat patologernas arbete
och fordandrat forutsattningarna for att kunna utveckla
alternativ till GEX. Nar ett mikroskopiglas digitaliseras
blir hela vavnadssnittet tillgangligt for datorbaserad
bildanalys. Med hjilp av djupinlérning kan Al-modeller
tranas pa stora mingder viavnadsbilder for att identifie-
ra morfologiska monster som kan kopplas till exempel-
vis diagnos, prognos eller behandlingsutfall.
Brostcancer ér en av de cancerformer som har blivit
en viktig testbadd for utveckling av denna teknologi. I
en studie fran 2022 utvecklade forskare vid Karolinska
Institutet DeepGrade, en djupinlidrningsmodell for gra-
dering av brostcancer. Modellen trénades pé ett dataset
bestdende av digitaliserade H&E-fargade vivnadssnitt



Al-baserad brostcancerdiagnostik,
dédr molekyldra analyser helt eller
delvis ersétts med Al-analys fran
patologibilder, dr vi fortfarande
vérldsledande med bade forskning
pa Kl och kliniskt/regulatoriskt god-
kand produkt som anvédnds i rutin-
sjukvarden; Stratipath. Lésningen
dr dessutom kostnadseffektiv enligt
TLV:s utvdrdering.

fran brostcancer, och validerades direfter i ett externt
dataset. Fokus 1ag pa den stora heterogena intermediéra
NHG2-gruppen.

DeepGrade kunde dela in NHG2-tumorer i tva grupper
med olika aterfallsrisk och identifiera morfologiska
monster med likheter hos dem som ses vid NHG1- res-
pektive NHG3-tumorer. Resultaten illustrerade en
teoretiskt viktig mojlighet: morfologin kan innehalla
mer prognostisk information dn den som fangas vid den
traditionella patologiska bedomningen.

I efterfoljande studier har DeepGrade &ven visat sig
kunna identifiera monster i preoperativa brostcancer-
biopsier som &r associerade med den senare resektio-
nens grad och prognos. Om prognostisk information kan
erhéllas redan fran preoperativa biopsier okar potenti-

»Training illustration”. Stratipath breast har utvecklats alen for att Al-baserad analys ska kunna integreras dven
genom trining pa ett mycket stort antal mikroskopibilder tidigare i det kliniska beslutsflodet.

fran bréstcancerpatienter kopplade till kliniska utfall. Det

har genererat en robust Al-modell som kan analysera breda Avancerad riskproﬁlering

patientkategorier. Det ar en stor skillnad mellan att visa att en AI-modell

fungerar i en forskningsmiljo och att anvinda den som
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ett diagnostiskt verktyg i klinisk rutin. For att Al-base-
rade verktyg ska kunna bli en del av rutinsjukvarden
kravs bland annat validering, regulatoriskt godkénnan-
de, fungerande IT-arkitektur, kvalitetsséikring och ett
arbetsflode dir analysen har en given klinisk betydelse.

Sverige ir ett exempel pé att ha lyckats med hela ked-
jan, fran forskning till en kliniskt anvindbar produkt.
Ett konkret exempel &r Stratipath Breast, ett Al-baserat
verktyg for prognostisk riskprofilering vid brostcancer.
Verktyget analyserar digitaliserade H&E-bilder och
genererar en riskklassificering som kan anvindas som
beslutsstod. Stratipath Breast ar Klass C enligt IVDR
och har dirmed tagit steget fran forskningsmiljo till
klinisk infrastruktur.

Utvecklingen blir hir extra intressant eftersom
fragan inte lingre handlar om prognostisk information
kan identifieras i histologiska bilder, utan hur sddan
information bést ska kunna na bréstcancerpatienterna.

Traditionellt har utvecklingen mot precisionsdiag-
nostik ofta inneburit att ytterligare ett diagnostiskt
lager laggs till: fran histologisk bedémning till im-
munhistokemi, vidare till molekylar analys och ibland
ytterligare steg med biologisk karakterisering. Al-ba-
serad bildanalys 6ppnar upp for en annan mojlighet att
gora den information som redan finns i den histologiska
bilden mer anvindbar utan att addera steg i det diag-
nostiska arbetsflodet.

Molekylira analyser viktiga
Det betyder dock inte att molekylédra analyser blir
irrelevanta. Nir den kliniska fragan kréaver information
som inte kan erhéllas fran morfologin kommer mole-
kylédra analyser fortsatt ha en central roll i klinisk rutin.
Men om en del av den prognostiska informationen kan
hamtas direkt ur vavnadsbilden kan det diagnostiska
arbetsflodet i vissa situationer forandras. Al-baserad
bildanalys kan i ménga fall ge tillracklig prognostisk
information dar patienterna har en sa pass 1ag risk for
aterfall att ingen ytterligare diagnostisk analys behovs.
Om analysen i stillet indikerar en hogre risk kan
ytterligare diagnostik anvéndas for att fordjupa riskbe-
doémningen och identifiera patienter diar behandlingen
eventuellt kan de-eskaleras. Al-baserad bildanalys blir

Al-utvecklingen inom sjuk-
varden dr samtidigt langt
ifran enbart begrinsad till
brostcancer eller Sverige.

dirmed en del av den diagnostiska kedjan dar ytterli-
gare analyser anvinds nir den information som redan
finns tillginglig inte ar tillrdcklig for onkologen att
kunna fatta ett behandlingsbeslut.

For att en ny diagnostisk analys, oavsett metod, ska
fa genomslag riacker det inte att den visar goda resultat
ien forskningsstudie. Den méste ockséa vara kliniskt
anvindbar och ekonomiskt rimlig. Mot denna bakgrund
ar TLV:s hilsoekonomiska beddmning av Stratipath
Breast intressant. TLV analyserade en strategi dar
Stratipath Breast anvinds som en initial riskklassifi-
cering och Prosigna, en kommersiell GEX, som kom-
pletterande analys for en andel patienter med hog risk,
jamfort med en strategi déar enbart Prosigna anvénds.

I TLV:s analyser var kombinationsstrategin forenad
med ligre kostnader och hogre livskvalitet én strategin
med enbart Prosigna. Viktigt att nimna ar att GEX ofta
anviands som golden standard vid riskbedémning, men
studier har visat att de inte utgor ett entydigt facit. Jim-
forelser mellan olika kommersiella GEX visar pa viss
diskordans. Samtidigt &r tillgangen till GEX begrinsad
dir olika analyser anvéinds p4 olika sjukhus, vilket kan
resultera i olika behandlingsbeslut och kliniska utfall
hos brostcancerpatienter beroende péa var i landet de
behandlas.

Det dr viktigt att se TLV:s bedomning av Stratipath
Breast i ljuset av ett snabbt foranderligt evidenslage. Ut-
varderingen bygger pa det kunskapsunderlag som fanns
tillgdnglig vid tidpunkten for analysen, medan nya
studier kontinuerligt tillkommer och ytterligare belyser
potentialen hos Al-baserad riskstratifiering. Evidensla-
get utvecklas dirmed snabbt, i takt med att tekniken gér
fran forskning till klinisk anvéindning.

Al-baserad bildanalys ger motsvarande information som genex-

pressionsanalys pa en brakdel av tiden (30 min) vilket innebér att
analyserna slutférs redan innan den multidisciplindra konferensen
(MDK). Det ger en besparing av bade tid och pengar samtidigt som
fler patienter kan fa tillgang till riskanalys.
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Stratipath Al-analys kan utféras p& mikroskopibilder fran
bade biopsi och den bortopererade tuméren. Analysen
utférs molnbaserat och kriver pa sa sitt inga stora data-
eller serverkapacitet hos vardgivaren

Den potentiella vinsten
ligger framfor allt i att
battre kunna skilja patien-
ter som riskerar att 6verbe-
handlas fran patienter med
hogre risk som behdver en
mer omfattande behandling

Al-utvecklingen inom sjukvarden ar samtidigt langt
ifrdn enbart begrinsad till brostcancer eller Sverige. Ett
tydligt exempel finns inom prostatacancervarden, dar
den amerikanska lakemedelsmyndigheten FDA &ar 2021
godkiande Paige Prostate, ett Al-baserat verktyg som
hjélper patologer att identifiera omraden pa digitali-
serade prostatabiopsier som ar missténkta for cancer.
FDA beskrev produkten som ett komplement till patolo-
gens beddmning.

Fyra ar senare hade anvindningsomradet forskjutits
ytterligare. I juli 2025 gav FDA De Novo authorization till
ArteraAl Prostate, ett Al-baserat verktyg for prognostisk
riskstratifiering av patienter med icke-metastaserad
prostatacancer.

Utvecklingen illustrerar en storre rorelse inom
omradet, dir trenden verkar ga fran att forst identifiera
cancer, darefter karakterisera den och vidare mot att
prognosticera sjukdomsforlopp och potentiellt stédja
behandlingsbeslut. Al-baserad bildanalys dr dirmed
ingen isolerad svensk fluga, utan en global trend dar
Sverige har en framtrédande roll inom omradet for
bréstcancer.

Patientnyttan redan hir

Al-baserad bildanalys fériandrar redan idag mer dn
sjilva séttet att analysera en mikroskopibild. Nar
prognostisk information hamtas direkt ur den vavnad

som redan analyseras i rutindiagnostiken inkorporeras
riskbedomningen som en del av det redan befintliga
diagnostiska arbetsflodet, utan behov av ett separat
diagnostiskt steg. For patienter som bedéms ha lag risk
kan den informationen vara tillricklig for att ga vidare
till behandlingsbeslut, medan patienter med hogre

risk kan behdva ytterligare diagnostik for att fordju-
pariskbedomningen. Detta arbetssitt kan innebira
kortare vintetider till ett behandlingsbeslut och, nér
tekniken blir brett tillginglig, en mer jamlik tillgéng till
avancerad riskstratifiering oavsett var i landet patienten
behandlas.

Val av patient
Den potentiella vinsten ligger framfor allt i att battre
kunna skilja patienter som riskerar att 6verbehandlas
fran patienter med hogre risk som behéver en mer
omfattande behandling. Men for att na dit kravs mer
in god diagnostisk tréaffsdkerhet. Al-baserade metoder
behover visa att de dr reproducerbara, kliniskt anvind-
bara och att anvindningen faktiskt leder till béttre
beslut och i forlingningen béttre patientutfall. For
patologen innebir utvecklingen inte att den minskliga
bedémningen blir mindre viktig. Snarare kan Al bli
ytterligare ett verktyg for att synliggora information i
viavnaden som ar svar att bedoma med blotta 6gat. Den
slutliga kliniska tolkningen kommer fortsatt att behova
sdtta denna information i relation till patientens 6vriga
kliniska och patologiska data.

Kanske ar nésta steg i precisionsdiagnostiken darfor
inte att ta ett steg bort fran vivnaden, utan att man i
stéllet blir béttre pa att ldsa den. m

Kallor:

Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG). Anthracycline-containing and
taxane-containing chemotherapy for early-stage operable breast cancer: a patient-level me-
ta-analysis of 100 0coo women from 86 randomised trials. Lancet. 2023;401(10384):1277-1292.
doi:10.1016/S0140-6736(23)00285-4.

Sharma A, Lévgren SK, Eriksson KL, et al. Validation of an Al-based solution for breast cancer
risk stratification using routine digital histopathology images. Breast Cancer Res. 2024;26(1):123.
Published 2024 Aug 14. doi:10.1186/513058-024-01879-6

Wang Y, Acs B, Robertson S, et al. Improved breast cancer histological grading using deep
learning. Ann Oncol. 2022;33(1):89-98. doi:10.1016/j.anNoONC.2021.09.007
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[Mikrobiom

Hur paverkar samspelet
mellan kost, mikrobiom och
tarmens slembarridr utveck-
lingen av kolorektalcancer?
Ny utrustning pa Géteborgs
universitet ska forhoppnings-
vis ge svaret.

Text: GUNNEL LINDSTROM

Ser djupare. Med objektivet pa LSM7oo-mikroskopet kan forskarna studera hela slemlag-
ret ner till vavnaden inne i manniskan. Det kan vara upp till en mm tjockt och med hjilp av
sma kulor se om det &r genomsléppligt eller skyddar pa ett bra sitt.

Nytt mikroskop ska lara
kanna slembarriaren

et upprittstaende konfokal-
I) mikroskopet ér avgorande

for att forskarna ska kunna
seinilevande vivnad. Malet &r att
ga fran generella rad om att “ita
halsosamt” till mer skriaddarsydda
och riktade insatser. Det &r sarskilt
virdefullt for personer med hog
risk att utveckla cancer. Tarmens
slemlager separerar mikrobiotan
fran epitelet.

Forskarna undersoker hypotesen
att en forsimrad slembarriédr kan
vara en mekanistisk link mellan
kost, forandrad bakterieaktivitet,
kronisk inflammation och kolorek-
tal cancerutveckling.

- Vi tror att problem med slem-
barridren ar den felande linken
mellan kost, bakterier, inflamma-
tion och cancer. Nir barriédren svik-
tar exponeras kroppen konstant for
amnen som inte borde tringa in.
Det kan inte bara orsaka tarmsjuk-
domar utan troligen éven bidra
till bredare folkhilsoproblem som
fetma och diabetes, sdger Malin Jo-
hansson, professor vid avdelningen
for medicinsk kemi och cellbiologi,
iett pressmeddelande.

Forskargruppen ska dven studera
de bégarceller som producerar och
utsondrar slemmet. Gruppen har
identifierat flera typer av bagarcel-
ler med olika funktioner. Prelimi-
néra data tyder pa att dessa for-
dndras vid sjukdom, vilket vicker
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Malin Johansson, professor vid avd for
medicinsk kemi och cellbiologi.

fragor om deras betydelse for bade
barridrsvikt och tumérutveckling.

Det nya mikroskopet ska ge hogre
rumslig och tidsméssig uppl6sning.
Utrustningen mojliggor darmed
studier av snabba sekretionsfor-
lopp i levande viivnad och av de
molekylara processer som reglerar
slemproduktionen. En av anvén-
darna kommer att vara George
Birchenough, inom mucinbiologin
pa Sahlgrenska Akademin.

- For att forsta hur slem bildas
och utsondras i detalj behover vi
nya instrument med hogre bild- och
tidsupplosning. Det gor att vi kan
studera snabba processer i levande
vavnad och se exakt vilka molekyler
som &r involverade i bade frisk och

sjuk vavnad, sager Malin Johansson.

Slemforindringaritarmen
Inom cancerforskningen ska
gruppen undersoka hur slempro-
ducerande celler fordandras vid
kolorektalcancer. Ett langsiktigt

Foto: HANNES ALMERANG

mal &r att identifiera biomarkorer
som kan utvecklas for tidig diag-
nostik och screening. Parallellt ska
forskarna kartldgga cellférandring-
ar vid bland annat ulcerés kolit och
jamfora dem med frisk viavnad.

Att fullstandigt kartldgga de
underliggande mekanismerna
och utveckla nya behandlingar tar
tid, men Malin Johansson ser stor
potential pd kortare sikt.

- Jag rdknar med att vi kommer
att forsta cellernas grundlaggande
funktioner i frisk vavnad inom
tva till tre ar. Att hitta kliniskt
anvindbara markorer tror jag inte
ligger sirskilt ménga ar bort. Om vi
hittar supermarkorer eller helt nya
sjukdomsmekanismer kommer det
att vara banbrytande, siger Malin
Johansson.

Aven underniring hos barn ska
studeras med hjilp av den nya
utrustningen. Det ar ett Gates
Foundation-finansierat projekt dar
man analyserar patientprover fran
Lusaka for att forstd hur underné-
ring och férandringar i tunntarmen
paverkar barns tillvaxt. Detta ar i
samarbete med Thaher Pelaseyed,
forskare inom de mucinbiologiska
forskargrupperna pa Sahlgrenska
Akademin.

Mikroskopet har kopts in med
4,8 miljoner kronor fran IngaBritt
och Arne Lundbergs Forsknings-
stiftelse. m
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| Hematologi

o
Om dramatiska

skiften och sma
men betydelsefulla
steg for patienten

| september anordnades arets upplaga av
Karolinska Hematology seminar, det 24:e métet

i ordningen. Senior professor Magnus Bjorkholm,
som i ar modererade tillsammans med Torsten
Dahlén, chef fér lymfomsektionen pa Karolinska
Universitetssjukhuset, hdlsade som vanligt
valkomna till en dag med foreldsningar

av hogsta internationella kvalitet.

ar avhandlades fem olika hematologiska
falt: Kronisk lymfatisk leukemi, KLL, Mb
Waldenstrém, infektioner hos immunsupp-
rimerade patienter, akut promyelocytleuke-
mi, APL, och akut lymfatisk leukemi, ALL.
Forst ut var Eugen Tauschs, interna-
tionell KLL-expert verksam vid Universi-
tetssjukhuset i Ulm. Titeln pa hans fore-
lasning “Det gyllene decenniet av riktad
KLL-behandling” indikerade tydligt det dramatiska
skifte som skett inom KLL-behandling de senaste aren.
Tausch redovisade de otaliga studier som medfort att
behandling med cytostatika nu hor till ovanligheterna
vid KLL. Nyligen kom 10-arsuppfoljning av RESONATE-
2-studien som jamforde BTK-hdmmaren ibrutinib med

Tausch menade att han
tycker att risken dir sa
lag att han inte ens gor
mutationsanalys vid ny
behandlingsindikation
efter tidigare tids-
begriinsad behandling.
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Text TOVE WASTERLID

Docent och specialist i hematologi vid
Karolinska Institutet och Karolinska Sjukhuset.
tove.wasterlid@ki.se

-

chlorambucil, vilken visar fortsatt god och langvarig
effekt av ibrutinib, tydligt béttre dn cytostatika i indi-
rekta jimforelser. Den storsta nackdelen med ibruti-
nib har varit biverkningarna. Det ar darfor glddjande
att studier med senare generationers BTK-hdmmare,
sasom acalabrutinib, zanubrutinib och pirtobrutinib,
uppvisar en mer tolerabel biverkningsprofil. Nyligen
blev dven den senaste generationens BTK-hdmmare,
den icke-kovalent bindande pirtobrutinib, godként av
EMA i forsta linjen. Tausch var dock tydlig med att han
tycker att detta preparat bor sparas till senare linjer da
de resistensmutationer som uppstar vid behandling
med pirtobrutinib troligen medfor resistens &ven mot
ovriga BTK-hdmmare. Parallellt med BTK-hdmmarnas
framfart har tidsbegransad behandling med BCL2-ham-
maren venetoclax i kombination med antingen obinu-
tuzumab, ibrutinib eller acalabrutinib visat god effekt i
multipla studier. En stor férdel med de tidsbegrinsade
behandlingarna ir att risken for utveckling av resistens-
mutationer ar tydligt mindre. Tausch menade att han
tycker att risken dr s 1ag att han inte ens gér muta-
tionsanalys vid ny behandlingsindikation efter tidigare
tidsbegrinsad behandling.

Personlig behandling

Hur ska en kliniker da vélja mellan alla dessa effektiva
alternativ? Det fragade specialistlikare Maria Anders-
son vid Karolinska Universitetssjukhuset, som var
diskussionspartner i denna session. Val av behandling



1. Hur ska kliniken vilja behandling, fragade sig specialistlikare Maria Andersson, Karolinska Universitetssjukhuset. 2. Eugen Tausch.
3. Magnus Bjorkholm, senior professor, och Torsten Dahlén, chef for lymfomsektionen pa Karolinska Universitetssjukhuset.
Foto: BOSSE JOHANSSON
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beror forstas pa den individuella patientens sjukdom,
om den dr IGHV-muterad eller omuterad och/eller
TP53-muterad, men ocksa till stor del pa patientens
egen Onskan och riskprofil i 6vrigt. En kardiovaskuléart
sjuk patient behandlas med fordel med tidsbegriansad
VO (venetoclax, obinutuzumab) medan en patient som
vill vara s lite pa sjukhus som méjligt kanske trivs bétt-
re med kontinuerlig BTK-hdmning. Fortsatt dr det ocksa
sé att patienter med TP53-mutation och/eller 17pdel
och/eller omuterad IGHV har storst vinst av BTK-ham-
ning. De har férvisso ofta ett bra svar pa tidsbegriansad
behandling med till exempel VO men effekten varar i
snitt nagra ar kortare. Dahlén undrade vidare om vi ger
ritt doser av de nya preparaten. Hir menade Tausch att
siakra data saknas och att man bor borja med fulldos.
Vid biverkningar verkar det dock ga utmarkt att dosre-
ducera med bibehallen effekt.

Ett annat hett imne som avhandlades under diskus-
sionen var MRD-métning vid KLL. Det finns &nnu inga
data som visar att MRD-guidad behandling &r béttre dn
upprepad tidsbegrinsad behandling vid behov. Finns
det en risk att vi 6verbehandlar i var stravan att na
MRD-negativitet? Tausch holl med om att signifikansen
av MRD dnnu &r oklar men betonade att vi mgjligen
kommer kunna anvinda MRD ocksa for att korta be-
handling hos de med snabbt djupt behandlingssvar.

Cytostatika behovs

Niésta foreldsning sindes dven den fran Universitets-
sjukhuset i Ulm men dmnet skiftade nu till Mb Walden-
strom med professor Christian Buske. Mb Waldenstrom
ar kant for att ge heterogena symptom orsakade bade

av I[gM-medierad hyperviskositet, benmérgsinfiltration
och eventuell lymfadenopati. Glddjande for klinikern
uppgav dock Buske att den individuella patienten
atminstone ofta uppvisar liknande symptom &ver sin
sjukdomstid.

Till skillnad fran foregdende talare menade Buske att
cytostatika fortfarande har en viktig plats i behandling-
en av Mb Waldenstrom. Dels for att man hir har mindre
data pa exempelvis bispecifika antikroppar &n vid andra
B-cellslymfom men ocksa for att behandlingseffekten
med cytostatika hittills dr svarslagen. Har framholl
Buske framfor allt resultat med kombinationen DRC
(dexametason, rituximab, cyklofosfamid). I en studie
som jamforde tillagg av proteasomhdmmaren borte-
zomib till DRC (B-DRC) vs DRC ségs ingen vinst med
tillagg av bortezomib. Daremot var den progressionsfria
overlevnaden med DRC i median 50 manader. Patienter

Huruvida neutropena pa-
tienter bor dita restriktiv
kost, utan exempelvis fdrsk
Jfrukt och yoghurt for att
undvika infektiosa agens,
(r ett omdebatterat iimne
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som behandlas med DRC kan saledes rikna med langt
behandlingsfritt intervall. Aven BTK-hdmmare har visat
god effekt vid Mb Waldenstrém och for skora patienter
rekommenderas BTK-hidmning numera redan i férsta
linjen. Buske betonade dock att en stor fordel med cy-
tostatika dr att det ar tidsbegrinsad behandling medan
BTK-himmarna ges tills vidare. Buske medgav dock att
cytostatikafri behandling troligen dnda ar framtiden.
Han visade exempelvis dvertygande data fran en fas
II-studie som undersokt kombinationen bortezomib,
rituximab och ibrutinib hos 53 patienter med Mb Wal-
denstréom. Med denna kombination fick 98% av patien-
terna komplett behandlingssvar utan nagra progressi-
oner hittills. Buske avslgjade ocksé att intressanta data
pa kombinationsbehandling med proteasomhidmmaren
karfilzomib och ibrutinib kommer att presenteras pa
arets ASH. Buske berittade att kombinationen verkar
mycket effektiv och béttre &n singelbehandling med
ibrutinib. Spannande att se fulla data pa arets ASH med
andra ord.

Foredrar BTK-himning
Vid aterfall eller refraktér sjukdom ar det i nuléget
BTK-hdmning som géller enligt Buske. I ASPEN-stu-
dien jamfordes zanubrutinib med ibrutinib bland
MYD88-muterade patienter med Mb Waldenstrom.
Zanubrutinib gav hogre andel djupa behandlingssvar
an ibrutinib. Ingen skillnad sags dock i progressionsfri
eller total 6verlevnad. Buske rekommenderade likvil za-
nubrutinib till foljd av dess gynnsammare biverknings-
profil. Buske avslutade sitt foredrag med en samman-
fattning av nya potentiella behandlingsalternativ vid Mb
Waldenstrom. Buske nimnde exempelvis venetoclax,
som dnnu inte har indikation vid Mb Waldenstrom,
men som visat god effekt vid progress efter bade
BTK-hdmning och cytostatika. I en studie var progres-
sionsfri 6verlevnad i median tre ar med venetoclax som
singelbehandling. Vidare sag man ingen IgM-flare eller
andra oviintade biverkningar. Aven pirtobrutinib och
BTK-degraderare utviarderas vid Mb Waldenstrom.

Diskussionspartner till denna session var bitridande
overlikare Christopher Melén vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset. Med tanke pé att symptomlindring
oftast ar viktigare for patienterna &n MRD-maissigt
behandlingssvar fragade Melén hur samstimmig
responsbedomning rent sjukdomsmassigt och effekt pa
symptom &r. Buske uppgav att han tycker att det oftast
samvarierar. Forsiamring av [gM-orsakad neuropati
stannar oftast av 4ven om de séllan gér i full regress.
Buske uppgav vidare att han tycker att zanubrutinib har
bést effekt vid neuropati. Pa fragan om vad Buske viljer
for behandling oberoende av budget eller regulatoriska
tillstdnd svarade han nagot forvanande fortsatt cytosta-
tikabehandling med DRC. Han motiverade detta med
den goda, langvariga effekten och att BTK-hamningen
da finns kvar i verktygsladan.

Att hematologiska patienter har ett alldeles sérskilt
infektionspanorama sekundért bade till sjukdomar-
na i sig men forstas ocksa behandlingen ar valként.
Professor Johan Maertens fran Universitetssjukhuset
i Leuven, Belgien var darfor inbjuden for att ge en upp-
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Christian Buske menade att cytostatika fortfarande har en viktig
plats i behandlingen av Mb Waldenstrém.

Christopher Melén och Ola Blennow fran Karolinska
Universitetssjukhuset.

Professor Johan Maertens fran Universitetssjukhuset i Leuven,
Belgien.

Vid kvarvarande feber
rekkommenderas fortsatt
empirisk antibiotika-
behandling och diagnostik
Jor att hitta under-
liggande genes.

datering om infektioner hos immunsupprimerade pa-
tienter. Maertens borjade med att diskutera evidens for
forebyggande atgiarder. Huruvida neutropena patienter
bor dta restriktiv kost, utan exempelvis farsk frukt och
yoghurt for att undvika infektiosa agens, ar ett omde-
batterat &mne. Nyligen publicerades en randomiserad
studie som jaimforde en liberal diet med en mer restrik-
tiv diet. Aven om skillnaderna inte var stora sags likvil
ett lagre antal infektioner bland neutropena patienter
som randomiserats till restriktiv kost. Vaccinationer
spelar forstés ocksé en mycket viktig forebyggande roll
och Maertens betonade att icke-levande vaccinationer
bor paborjas tidigt efter stamcellstransplantation och
att man inte behdver invinta full immunrekonstitution.

Maertens beréttade vidare att infektionskanslighe-
ten efter behandling med nya cellterapier sdsom CAR
T-cellsbehandling i stort 6verlappar med det som ses ef-
ter allogen stamcellstransplantation, allo-SCT. Tiden d&
patienterna har hogst risk for infektion ar dock kortare
an efter allo-SCT, cirka tre manader jamfort med ett ar.
Maertens betonade ocksa att profylaktiska lakemedel
forstas spelar stor roll for att minska risken fér behand-
lingsrelaterad infektion. Ett av de storsta framstegen de
senaste aren ar enligt Maertens exempelvis profylaktisk
behandling mot CMV-reaktivering med letermovir hos
seropositiva patienter som genomgér allo-SCT. I de fall
dir patienter inda drabbas av CMV-infektion har nya
behandlingsalternativ sdsom Maribavir dykt upp. Ut6-
ver att Maribavir gav forbéttrad virusclearance jamfort
med konventionell behandling var preparatet dessutom
vl tolererat med mindre benmirgs- och njurtoxicitet
in andra antivirala alternativ.

Utredaihallande feber

Maertens redovisade &ven nya riktlinjer vid oférklarad
feber. Numera rekommenderas att antibiotika satts ut
efter 48 timmars feberfrihet, oavsett om fortsatt neut-
ropeni foreligger eller ej. Vid kvarvarande feber rekom-
menderas fortsatt empirisk antibiotikabehandling och
diagnostik for att hitta underliggande genes. Maertens
betonade att persisterande feber hos neutropena
patienter forstas inte alltid beror pa infektion utan att
andra forklaringar sdsom exempelvis hemofagocyteran-
de lymfhistiocytos, HLH, alltid bor utredas.

Denna session modererades av dverlidkare Ola
Blennow fran infektionskliniken vid Karolinska
Universitetsjukhuset. Blennow tog bland annat upp
antibiotikaval for hematologiska patienter, dér pipe-
racillin-tazobactam och meronem for narvarande ar
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husets vin. Bigge har anti-anaerob effekt och med tanke
pa den negativa inverkan detta kan ha pa tarmfloran
menade bade Blennow och Maertens att 3-4:e generatio-
nens cefalosporiner kanske borde anvindas mer.

Eftermiddagen &gnades at akuta leukemier. Forst
ut var Lionel Adés, professor vid Université de Paris
Cité som gav en uppdatering om akut promyelocytisk
leukemi, APL. Han konstaterade att APL utgér en av
de storsta framgangssagorna inom hematologin de
senaste decennierna med en langtidséverlevnad upp
mot 98% med dagens behandling med ATRA (Vesa-
noid, A-vitamin) och ATO (arseniktrioxid). Icke desto
mindre finns fortfarande forbattringspotential inom
vissa omraden. Exempelvis dr tidig dod fortfarande ett
problem, sirskilt ndr man tittar pa data fran popu-
lationsbaserade registerstudier och dldre patienter.

Det ar framfor allt allvarliga blédningar som bidrar

till den tidiga mortaliteten men &ven infektioner och
differentieringssyndrom. Adés betonade att APL &r ett
akut tillstdnd dar det &r livraddande att Vesanoid ges sa
snart som mojligt samt att man sikerstéller TPK-nivaer
> 50 och fibrinogen >1,5. En dterkommande biverkan
vid behandling med ATO ar levertoxicitet. Adés uppgav
dock att denna i princip alltid dr 6vergadende och sillan
utgor skal till dosreduktion. Adés diskuterade ocksa
QTec-forlangning vid ATO-behandling, vilket &r en vanlig
biverkan. Han menade att det forstés ar viktigt att se till
att magnesium- och kaliumnivaerna ligger bra men att
QTe-forlangning da séllan leder till allvarliga hjartaryt-
mier. Ett omrade diar APL sarskiljer sig fran andra
leukemier &r MRD-monitorering. Adés berittade att det
finns en molekylér persistens vid APL och att det inte ar
meningsfullt att kontrollera MRD forrén efter avslutad
konsolidering.

Sessionen modererades av 6verldkare Stefan Dene-
berg, dverlidkare vid Karolinska universitetssjukhuset.
Deneberg stillde den svara fragan om vi 6verbehandlar
en del av patienterna med tanke pa hur stor andel vi
botar? Adés konstaterade att vi saknar data pa deeskale-
rad behandling men att det 4r mojligt att en del patien-
ter botas med kortare eller dosreducerad behandling.

For mycket for liinge

Sist ut for dagen var en langvéga férelasning om ALL
med professor Hagop Kantarijan frin MD Anderson

i Texas. Kantarijan borjade sin foreldsning med att
konstatera att han tror att behandlingen vid ALL kom-
mer se radikalt annorlunda ut och innehélla betydligt
mindre cytostatika om fem ar. Kantarijan menade att vi
bade behandlar for 1ange och for intensivt idag och att
vi istéllet bor behandla kortare med snéllare men mer
effektiva lakemedel.
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Kantarijan propagerade
Jor att CAR-T majligen cir
en bcittre konsoliderings-
behandling din allo-SCT vid
ALL men konstaterade att
det cinnu inte finns data
som bevisar detta.

Han berittade att de vid MD Anderson nu behandlar
Philadelphiapositiv ALL med den nya generationens
TKI-hdmmare ponatinib i kombination med den bispeci-
fika antikroppen blinatumomab och intratekal cytara-
bin och metotrexat som den enda cytostatikan. Hittills
har de behandlat 88 patienter varav 96% har nétt kom-
plett remission och 95% varit negativa enligt NGS-MRD.
Kantarijan uppgav att allo-SCT inte lingre dr nodvindigt
for alla Ph+ ALL, och bor goras mer restriktivt med tan-
ke pa den hoga transplantationsrelaterade mortaliteten.
Néagra patienter med LPK >75 har dock fatt CNS-aterfall
varfor Kantarijan menade att intravenost cytarabin och
metotrexat fortsatt beh6vs i denna grupp.

Vid pre-B-ALL var Kantarijan tydlig med att blina-
tumomab ocksé ar framtiden, i kombination med den
konjugerade CD22-antikroppen inotuzumab ozogami-
cin. Med bégge dessa preparat som tilldgg uppgav Kan-
tarijan att de har kunnat halvera méngden cytostatika
till sina ALL-patienter med 100% kompletta remissioner
hos de 75 patienter de behandlat hittills. Aven hir
menade Kantarijan att allo-SCT far en mer begriansad
roll och bara behovs for patienter med allra hogst risk,
sdsom de med KMT2A mutation. Han propagerade ock-
sé for att CAR-T madjligen ar en béttre konsolideringsbe-
handling &n allo-SCT vid ALL men konstaterade att det
dnnu inte finns data som bevisar detta.

Kantarijan betonade ocksé vikten av att f6lja behand-
lingssvar med NGS-MRD istéllet for flodesbaserad MRD
for battre kinslighet. Han gav dven nagra praktiska rad
kring blinatumomab. Vid minsta tecken till ICANS (im-
mune effector cell-associated neurotoxicity syndrome)
bor man pausa, ge dexametason och sedan aterstarta ef-
ter 3-6 timmar i lagre infusionshastighet vid behov. Han
rekommenderade dven frikostig inséttning av Keppra
bade for att minska kramprisk vid ICANS men ocksé for
att minska risk for ICANS framgent.

Aterfall kostar
I efterfoljande diskussion debatterades den hoga kost-
nad som alla dessa nya behandlingar for med sig. Kanta-
rijan argumenterade hér att generika forhoppningsvis
kommer inom nagra ar samt konstaterade att dagens 2,5
ar langa behandling ocksa ar dyr, liksom aterfall.
Sammantaget kan man konstatera att temat for dagen
var att vi gar mot allt mer cytostatikafri behandling och
att hematologin befinner sig i en véldigt spannande tid.
Jag ser redan fram mot KHS 2027. m



1. Stefan Deneberg, 6verldkare vid Karolinska universitetssjukhuset, modererade. 2. Lionel Adés, professor vid Université de Paris
Cité som gav en uppdatering om akut promyelocytisk leukemi, APL. 3. Professor Hagop Kantarijan frdn MD Anderson i Texas, bérjade
sin foreldsning med att konstatera att han tror att behandlingen vid ALL kommer att radikalt férdndras.

Foto: BOSSE JOHANSSON
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Kvinnor som vaccinerats mot HPV f&re gravidite-
ten hade lagre risk att foda for tidigt, enligt en stor
svensk registerstudie publicerad i The BMJ. Sam-
bandet var tydligare bland dem som vaccinerats
fére 17 drs dlder. Resultaten tyder pad att vaccinatio-
nens fordelar kan strdcka sig bortom prevention av
HPV-relaterad cancer, men visar inte att vaccinet

orsakar riskminskningen.

Text: GUNNEL LINDSTROM

HPV-vaccination
kopplas till

lagre risk for
fortidsbord

tover risken for livmoder-
Uhalscancer har humant

papillomvirus, HPV, kopplats
till en 6kad risk for graviditetskom-
plikationer. Mot den bakgrunden
har forskare vid Karolinska Insti-
tutet, i samarbete med forskare vid
Goteborgs universitet, Sahlgrenska
universitetssjukhuset och Folke-
helseinstituttet i Norge, undersokt
om vaccination fore graviditeten ar
forknippad med béttre graviditets-
och forlossningsutfall.

— Aven en relativt liten minskning
av risken att foda for tidigt kan fa
betydelse pa befolkningsniva efter-
som HPV-vaccination ges till miljon-
tals unga méanniskor virlden 6ver.
Vara resultat tyder pa att fordelarna
med HPV-vaccination kan stricka
sig langre &n cancerprevention
och dven omfatta komplikationer
som kan uppsta under graviditet
och forlossning, sdger Jiayao Lei,
bitradande lektor vid institutionen
for medicinsk epidemiologi och bio-
statistik, vid Karolinska Institutet.

Studien baseras pa svenska
register och omfattar 624 713
graviditeter bland forstfoderskor
ialdern 16-35 ar under perioden
2006-2023. Av kvinnorna hade 92
620 fatt det fyrvalenta HPV-vaccinet
fore graviditeten. Vaccinet skyddar
mot fyra HPV-typer.
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Forskarna undersokte flera
utfall: for tidig fodsel, for tidig
vattenavgang, att barnet var litet
for graviditetslangden, dodfod-
sel och dodlighet bland nyfodda.
Vaccinerade kvinnor hade genom-
géende lagre risk for de undersok-
ta komplikationerna. Det mest
framtradande sambandet gillde
fortidsbord.

Jamfort med ovaccinerade kvin-
nor var risken att foda for tidigt om-
kring fem procent ligre bland dem
som vaccinerats fore graviditeten.
Risken att foda mycket for tidigt var
omkring 15 procent ligre. Siffrorna
avser relativa riskminskningar, inte
skillnader i procentenheter.

Yngre ger biittre effekt
Sambanden var starkare bland
kvinnor som fatt vaccinet fore 17 ars
alder. Monstret ligger i linje med

Jiayao Lei, bitrddande lektor vid institu-
tionen for medicinsk epidemiologi och
biostatistik, vid Karolinska Institutet.

Foto: PRIVAT

tidigare kunskap om att HPV-vacci-
nation ger bést skydd mot HPV-re-
laterad sjukdom nir den ges i yngre
aldrar. Resultaten aktualiserar
diarmed fragan om HPV-prevention
dven kan ha betydelse for reproduk-
tiv hilsa. Studien faststéller dock
inte vilka mekanismer som skulle
kunna forklara sambandet mellan
vaccination och ligre komplika-
tionsrisk. Forskarna tog hénsyn till
flera faktorer som kan péaverka gra-
viditetsutfallen. Eftersom studien
ar observationell gir det d&ndé inte
att utesluta att skillnader mellan
vaccinerade och ovaccinerade kvin-
nor bidragit till resultaten. Studien
kan dérfor inte visa att vaccinatio-
nen i sig forebygger fortidsbord eller
andra forlossningskomplikationer.

En styrka &r det stora befolkning-
sunderlaget och att registeruppgif-
terna omfattar en lang tidsperiod.
Aven en begriinsad relativ risk-
minskning kan fa betydelse om
sambandet bekriftas, eftersom
HPV-vaccination anvénds i stor
skala. Studien finansierades bland
annat av Vetenskapsradet, Forte,
Cancerfonden, Karolinska Institu-
tet och ALF-medel. m

Referens

Quadrivalent HPV vaccination before pregnancy and
pregnancy outcomes, The BMJ. https://www.bmj.com/
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DEN ENDA CDK4/6-I:IAMMAREN MED SIGNIFIKANT F;O'RBI'-'\1TRING V H
AV OS VID TIDIG BROSTCANCER MED HOG RISK FOR ATERFALL*-2 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% farre patienter i abemaciklib-gruppen
sekundar effektparameter'-? levde med metastatisk sjukdom (DRFS), kohort 1,
sekundér effektparameter '
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ANTAL I R!SKZONEN TID (MANADER) Abemaciklib + ET ET enbart
Verzenios + ET
2555 2381 2290 2186 2123 2030 1798 423 0
Déd inte relaterat - Déd pé grund Lever med
ET enbart till bréstcancer av brostcancer metastatisk sjukdom
2565 2416 2305 221 2117 2005 1753 431 0
Graferna ar omritade fran graferna S5A och S9 i referens 1.

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

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

¢ Lingsta medianuppféljningen (6,3 ar) som rapporterats for en CDK4/6-hammare vid tidig
brostcancer.’2

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

dosuppehall.*¢ 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), lymfkértelpositiv
bréstcancer i tidigt stadium med hég risk for aterfall. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling med aromatashdmmare kombineras med en luteiniserande
hormonfrisittande 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 aromatashdmmare eller fulvestrant som initial endokrinbaserad behandling, eller som tidigare fatt endokrin behandling. Till pre- eller perimenopausala
kvinnor ska endokrin behandling kombineras med en LHRH-agonist. Kontraindikationer: Overkinslighet mot nadgot 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 sétt. En potentiellt dkad risk fér allvarliga arteriella
tromboemboliska handelser (ATEs), inklusive ischemisk stroke och hjartinfarkt har observerats. Férhdjda ALAT- och ASAT-vérden har rapporterats hos patienter som far abemaciklib. Diarré &r den
vanligaste biverkningen och ska behandlas vid férsta tecken. Samtidig anvandning av CYP3A4-inducerare ska undvikas. Fertilitet, graviditet, amning: Rekommenderas inte under graviditet
eller till fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvdnda mycket effektiva preventivmedel under behandlingen och i minst 3 veckor efter behandlingens
slut. Patienter som far abemaciklib ska inte amma. Datum fér dversyn av produktresumén: 2026-08-25. For ytterligare information och priser se www.fass.se. Ytterligare upplysningar om
detta lakemedel kan erhéllas hos ombudet fér innehavaren av godkdnnandet fér férséljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, ww y.com/se.

* Hog risk for aterfall i kohort 1: Antingen = 4 pALN (positiv axillara lymfkértlar), eller 1-3 pALN och minst ett av féljande kriterier: tumérstorlek = 5 cm eller histologisk grad 3.
27 ars uppféljning i monarchE-studien: Statistiskt signifikant férbattring 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. Godkénnandet erhélls fér den stora subpopulationen, kohort 1, som utgjorde 91% av ITT-populationen.?

HR+= Hormonreceptor positiv; HER2-= Human epidermal tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ; DRFS= Fjarrecidivsfri 6verlevnad; 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.
© 2026 Eli Lilly and Company. All rights reserved. AL EEEL e



| Pankreascancer

Exokrin pankreascancer, eller pankreatiskt duktalt adenokarcinom, PDAC, dr fortfarande en
betydande folkhdlsoutmaning vdrlden &ver. Sjukdomen har ett smygande foérlopp och ger
ofta ospecifika symtom forst i sena stadier, vilket forsvarar tidig upptéckt och begransar
majligheterna till botande behandling. Har skriver professor Ake Andrén Sandbergom
de faktorer som kan 6ka risken for att utveckla pankreascancer.

Sju kéinda
riskiaktorer
for pankreas-

rots framsteg inom systemiska behandlingar, inklusive

riktade terapier for utvalda molekylara undergrupper, ar

femarsoverlevnaden fortfarande 1ag. For att komma vidare

ar det av intresse att analysera vilka riskfaktorer som idag
ar belagda for pankreascancer. Eftersom screening for PDAC fortfa-
rande dr ineffektiv i den asymtomatiska befolkningen, dr primérpre-
vention genom modifiering av riskfaktorer avgorande.

Text AKE ANDREN-SANDBERG
Professor emeritus i kirurgi

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

Alder éir vikligast

Aldern &r den viktigaste riskfaktorn men kan natur-
ligtvis inte paverkas liksom biologiskt kon, judisk har-
komst och svart etnicitet, vilka alla medfér en mattlig
riskokning. Daremot har paverkbara riskfaktorer,
sarskilt rokning, fetma och metabol sjukdom, stérre
klinisk betydelse.

Den enskilt viktigaste icke-genetiska demografiska
riskfaktorn for pankreascancer &r alder. Cirka 8o
procent av fallen upptrader hos personer mellan 60
och 80 ar. Sjukdomen drabbar saledes framst aldre
personer och dr mycket ovanlig hos individer under
40 ar. Den genomsnittliga dldern vid diagnos &r cirka
70-71ar. Pankreascancer dr extremt ovanlig fore
30 ars alder. Dock har en 6kande trend av sa kallad
”early-onset” pankreascancer noterats globalt bland
personer under 50-55 ar. Enligt rapporter for 2026 i
USA dr 88 procent av alla cancerdiagnostiserade dver
50 ar, och 59 procent &r 65 ar eller dldre".
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Rokningiir den
mest paverkbara
Cigarettrokning dr den starkaste paverkbara
riskfaktorn och ansvarar fér cirka 25 procent av
alla pankreascancerfall. Nuvarande rokare har
en relativ risk mellan 2 och 5, med en tydlig dos-
responssamband mellan mangden rékning och
risk. Rokning samverkar synergistiskt med andra
riskfaktorer, inklusive diabetes, familjehistoria och
tidigare pankreatit. Till exempel har individer med
bade diabetes och rékning i anamnesen en betydligt
hogre risk an de med endast en av dessa faktorer.
Personer med diabetes - oavsett rokstatus - har en
Okad risk for pankreascancer (hazardkvot, HR, 1,67),
vilken okar ytterligare i kombination med rékning (HR
2,77). Tidigare rokare har visserligen ldgre risk men bar
fortfarande en hogre risk jdmfort med aldrig-rokare.
Mer specifikt kvarstar en férhojd risk hos personer med
prediabetes som slutat réka (HR 1,31), med dnnu hogre
risk hos personer med diabetes (HR 1,83). Aven personer
utan diabetes som slutat réka har en ndgot forhojd risk
(HR 1,12) jamfort med aldrig-rékare utan diabetes
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38 | ONKOLOGI I SVERIGE | #5 2026

Diabeteséiren
komplex riskfaktor

Sambandet mellan diabetes och pankreascancer dr
komplext och dubbelriktat, ddr bada tillstanden kan pa-
verka utvecklingen av det andra, vilket gér kausaliteten
oklar. Diabetes dr en vanlig samsjuklighet vid PDAC och
forekommer hos upp till 5o procent av PDAC-patienter
(jamfért med 15 % hos patienter med andra cancer-
former och 10 % i befolkningen i stort), men i mer an
75 procent av fallen diagnostiseras diabetes mindre &n
24 manader fore pankreascancerdiagnosen. Langvarig
typ 2-diabetes Okar risken mattligt, men nydebuterad
diabetes - sarskilt hos personer 6ver 50 ar - kan vara
ett tidigt tecken pa underliggande malignitet. Cirka
1 procent av individer i denna grupp diagnosticeras
med pankreascancer inom tre dr. P4 grund av detta
dubbelriktade samband, sa kallad dubbel kausalitet, har
nydebuterad diabetes fatt stor uppmarksamhet som
en majlig tidig indikator pa férestdende PDAC-utveck-
ling*. En oroande utveckling &r den &kande incidensen
av PDAC hos yngre individer, en trend som sannolikt
hanger samman med 6kande férekomst av fetma och
diabetes. Styrkan i dessa samband tenderar dock att
minska med stigande dlder, vilket tyder pd ett komplext
samspel mellan exponeringens tidpunkt, varaktighet
och individuell sarbarhet.

Eftersom diabetes ofta ar associerad med fetma
- bada véletablerade riskfaktorer for pankreascancer
- har effekten av antidiabetiska ldkemedel pa cancer-
risken blivit féremal for intensiv forskning. Sulfonylurea
(insulinfrisattande lakemedel) har associerats med en
mattlig riskdkning, medan tiazolidindioner inte visat
samma effekt. Metformin, en perifer insulinkanslighets-
Okare, har véckt intresse for sina potentiellt skyddande
egenskaper, ddr en metaanalys uppskattade en 27 efter
riskreduktion hos metforminanvandare (riskkvot 0,73;
95 % konfidensintervall 0,56 till 0,96). Det samlade
vetenskapliga stodet dr dock dnnu otillrdckligt for att
faststalla ett kausalt samband.

Higt kolesterol kan paverka

Ytterligare metabola faktorer kan paverka pankreascan-
cerrisken. Laga nivaer av HDL-kolesterol har associerats
med Skad risk, sarskilt hos personer under 60 ar”. Tidi-
gare fanns oro fér en méjlig koppling mellan PDAC och
GLP-1-receptoragonister pa grund av misstankta negativa
effekter pa den exokrina pankreas, men metaanalyser och
kliniska studier har inte bekraftat ndgon sadan risk. En po-
pulationsbaserad studie med nio ars uppfdljning stérkte
ytterligare sakerhetsprofilen for dessa ldkemedel?®,

Yrkesniissiga och
miljomiissiga exponeringar

Flera yrkesmassiga och miljdmassiga exponeringar -
inklusive rétt och processat kott, friterad mat, fargdm-
nen, pigment och industriella I6sningsmedel - studer-
ats som potentiella riskfaktorer fér pankreascancer,
men det vetenskapliga stédet fér dessa samband ar
svagt och inkonklusivt®.

Daremot har hog alkoholkonsumtion (vanligen
definierad som mer dn tre standardglas per dag)
kopplats till en mattlig riskdkning. Kronisk pankreatit,

ofta associerad med alkohol och rékning, medf&r en
avsevart forhojd risk for pankreascancer.




Hereditel

Mellan 5 och 10 procent av pankreascancerfallen upptrader hos
individer med en forsta- eller andragradsslékting som haft PDAC,
och denna andel 6kar till 38 procent ndr mer avldgsna slaktingar in-
kluderas. Denna familjdra ansamling kan dterspegla arftliga patogena
varianter i cancerpredisponerande gener samt delade miljé- och
epigenetiska faktorer. Studier uppskattar att upp till 15 procent av
PDAC-fallen kan bero pa arftlig predisposition, och tvillingstudier
pekar pa betydelsen av lagpenetranta recessiva egenskaper.

Nar familjar ansamling av PDAC férekommer finns tva huvudsakliga
forklaringar. Den forsta ar forekomst av en drftlig patogen variant

i en cancerpredisponerande gen, vilket definierar drftlig pankre-
ascancer (HPC). For att maximera identifieringen av dessa individer
rekommenderar National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
omfattande genetisk testning for alla unga nyinsjuknade pankre-
ascancerpatienter. Den andra kliniska entiteten ar familjar pankre-
ascancer (FPC), som kdnnetecknas av familjdr bendgenhet utan
identifierbar patogen genmutation, vilket talar fér polygena eller
miljomassiga orsaker. Oavsett genetisk grund har individer med stark
familjehistoria av pankreascancer en kad livstidsrisk att utveckla
sjukdomen, sarskilt i kombination med rékning. Darfor bor rékstopp
starkt rekommenderas i denna grupp®.

En lang process

Pankreascancer har ingen entydig etiologi utan orsakas sannolikt av en lang process av genetis-
ka skador och kronisk belastning pa bukspottkorteln, dédr rokning, metabola faktorer, inflamma-
tion och aldrande &r centrala drivkrafter. Endast en mindre del &r direkt arftlig, men genetisk
sarbarhet paverkar hur kroppen reagerar pa riskfaktorer.
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ESMO 2026:

Lovande behandlingar
for lungcancer

Bade stora och lovande vetenskapliga genombrott presenterades kring lung-
cancer under dagarna i Madrid dar ESMOs stora kongress har hallits. Har féljer
nagra av nyheterna kring behandlingar fér cancer i lungorna som sticker ut.

Text: HANNA BRODDA

nkologi i Sverige har gitt ige-
0 nom de stora behandlings-
nyheterna som presente-
rades inom lungcanceromradet pa
ESMO i Madrid i slutet av oktober
2026.
Har ar nagra av nyheterna kring
behandling av lungcancer:

Tarlatamab forbillear 6verlev-
naden som underhéll vid smacel-
lig lungeancer. I fas IT1I-studien
DeLLphi-305 fick patienter med
utbredd smaécellig lungcancer, som
inte progredierat efter durvalumab
och platinumbaserad kemoterapi,
underhall med tarlatamab plus dur-
valumab eller enbart durvalumab.
Median totaloverlevnad var 21,1
respektive 12,7 manader, HR 0,4.2.
Median progressionsfri 6verlevnad
var 7,4 respektive 1,9 manader.
Overlevnaden riknas fran randomi-
seringen till underhéallsbehandling.
ESMO beskriver resultaten som
potentiellt praxisférindrande. Be-
handlingsrelaterade biverkningar
av grad >3 var samtidigt vanligare
med kombinationen, 20,9 mot 10,8
procent.

Studien: Tarlatamab-Durvalumab Mainte-
nance for Extensive-Stage Small-Cell Lung
Cancer

Divarasib éverteéiiflar ildre KRAS
G12C-hdmmare. [ Krascendo 1
randomiserades 338 patienter med
tidigare behandlad avancerad KRAS
G12C-muterad icke-smécellig lung-
cancer till divarasib eller sotorasib/
adagrasib. Median progressionsfri
overlevnad var 9,8 mot 5,7 manader,
och totaloverlevnaden 17,7 mot 12,0
manader, HR for déd o,56. Behand-
lingsrelaterade biverkningar av
grad 3—4 var farre med divarasib.
En viktig begriansning ér att bara
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15 patienter i kontrollgruppen fick

adagrasib, medan 156 fick sotorasib.

Studien: Divarasib as Compared with
Sotorasib or Adagrasib in KRAS G12C-Mu-
tated NSCLC

MET hiimning ger 6verlevnadsvinst
efter progression pa osimertinib.
SAFFRON undersokte osimertinib
plus savolitinib mot platina—peme-
trexed vid EGFR-muterad lungcan-
cer med hogt MET-uttryck och/eller
MET-amplifiering efter progression
pa osimertinib. Median progres-
sionsfri 6verlevnad var 7,6 mot 5,4
manader, HR 0,55, och total6verlev-
naden 17,8 mot 12,9 manader, HR
0,68. Nyheten stiarker viardet av att
identifiera resistensmekanismen
vid progression, eftersom den kan
Oppna for fortsatt EGFR-hdmning
kombinerad med MET-hdmning.
Biverkningar av grad >3, oavsett
orsak, forekom hos 64 respektive
63 procent.

Studien: Osimertinib-Savolitinib in
Advanced NSCLC after Progression during
EGFR-TKI Therapy

ADC plus immunterapi visar
lovande resultat i forsta linjen.

I OptiTROP-Lungo6 jamfordes
TROP2-riktade sacituzumab
tirumotecan plus pembrolizumab
med kemoterapi plus pembrolizu-
mab vid PD-Li-negativ avancerad
icke-skivepitel-NSCLC utan EGFR-
eller ALK-foréndringar.

Median progressionsfri éverlev-
nad var 15,0 mot 5,7 manader, HR
0,49. Totaloverlevnadsdata ar annu
omogna. Biverkningar av grad >3 ef-
ter behandlingsstart rapporterades
hos 47,6 respektive 60,6 procent.
Resultaten pekar mot en majlig
ny roll for ADC i forsta linjen, men
langre uppfoljning behovs.

Studien: Sacituzumab Tirumotecan plus
Pembrolizumab in PD-L1-Negative Advan-
ced NSCLC

Den hiir datan presenterades pa
European Society of Medical Onco-
logy, ESMO, 23-27 oktober 2026, dir
over 40 000 besokare deltog och
sammanlagt 4413 presentationer
gjordes. m
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Stort fokus pa 6kad 6verlevnad ndr viktiga medicinska
genombrott presenterades kring en av de svaraste av alla
cancerformer pa International Association for the Study
of Lung Cancer stora varldskongress 2026 i Seoul.

Text: REDAKTIONEN

en stora lungcancerkongressen holls i
september i Seoul, Sydkorea. Flera stora
medicinska genombrott presenterades
for en av de svaraste cancersjukdomarna
att behandla. Pa agendan var bland annat

de nya antikropp-likemedelskonjugat vid smacellig

lungecancer och att malriktad behandling flyttas

allt tidigare i behandlingsforloppet vid mole-

kylart definierad NSCLC. Samtidigt var flera

resultat fortfarande preliminéra och &nnu inte

praxisdndrande.

Vid en genomgang av nagra av de mer upp-
méirksammade resultaten sticker tvi randomi-

I ARTEMIS-008 gav risvutatug rezetecan en mediano-
verlevnad pé 18,5 méanader, jamfort med 10,3 manader
med topotekan, HR 0,46. Behandlingen gav ocksa farre
allvarliga behandlingsrelaterade biverkningar, men mer
interstitiell lungsjukdom.

I TAISHAN-302 gav tambotatug pelitecan en medi-
anoverlevnad pé 13,3 manader, jaimfort med 9,4
manader med topotekan. Median-PFS var 7,4,
respektive 2,8 minader och responsfrekven-
sen 59,1 respektive 9,7 procent. Intrakraniell
aktivitet sags ocksa.
Resultaten pekar mot att B7-Hs-riktade
ADC:er kan ersitta topotekan som andralinjebe-

serade fas IlI-studier vid recidiverad smécellig Anne C*]ia"g’ handling vid SCLC. En begréinsning &r att bada
lungecancer ut. En av de presenterades av Anne d°'jer"t ‘"C!tYale studierna huvudsakligen eller helt genomfordes
niversity.

Chiang, docent i medicin vid sektionen for medi-
cinsk onkologi vid Yale University.

- Vi befinner oss nu i immunterapins era inom smé-
cellig lungcancer, séiger hon till WCLC News.
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iKina, vilket gor att 6verforbarheten till vister-
landska populationer behover bekriftas.

I den globala fas IlI-studien DESTINY-Lungo4 jam-
fordes trastuzumab deruxtecan, T-DXd, med pembro-



lizumab plus platinumbaserad kemoterapi vid tidigare
obehandlad metastaserad HER2-muterad NSCLC.

Median-PFS var 14,3 manader med T-DXd och 8,3
manader med kemoimmunterapi, HR 0,63. Respons-
frekvensen var 70 respektive 40,5 procent. Férdelen
sdgs dven hos patienter med hjairnmetastaser.

Detta ér den forsta randomiserade fas III-studien som
visar en tydlig PFS-vinst for HER2-riktad monoterapi i
forsta linjen. Men 6verlevnadsdata &r omogna och visa-
de dnnu ingen fordel: median-OS var 29,3 manader med
T-DXd och 33,1 manader med kontrollbehandlingen.
ILD/pneumonit forblir en viktig risk. Resultaten talar
darfor starkt for en ny forstalinjeoption, men OS och
sdkerhet méaste vigas in innan behandlingen betraktas
som sjilvklar ny standard.

Hjirnmetastaser svarade
Béttre hjarnkontroll vid ROS1-positiv NSCLC. I fas
I/1I-studien ARROS-1 gav den hjdrnpenetrerande

ROS1-hdmmaren zidesamtinib en objektiv respons hos
94 procent av tidigare TKI-obehandlade patienter med
avancerad ROS1-positiv NSCLC. Komplett respons sags
hos 15 procent.

Samtliga tio patienter med métbara hjirnmetastaser
svarade intrakraniellt och sju fick komplett intrakra-
niell respons. Ingen CNS-progression registrerades
bland 78 patienter utan hjarnmetastaser vid behand-
lingsstart.

Ovanlig patientgrupp

Resultaten dr mycket lovande for en ovanlig men
kliniskt viktig patientgrupp. Studien var emellertid en-
kelarmad och uppfdljningen relativt kort; median-PFS
hade dnnu inte uppnaétts.

Ny forstalinjekombination vid EGFR exon 20-inser-
tion. I fas ITI-studien REZILIENT 3 forbéttrade zipalerti-
nib plus platinumbaserad kemoterapi median-PFS fran
8,5 till 14,5 manader vid tidigare obehandlad avancerad
NSCLC med EGFR exon 20-insertion, HR 0,50. Respons-
frekvensen 6kade fran 40,3 till 65 procent.

Patienter med hjarnmetastaser hade ocksa nytta
av behandlingen. Diaremot var grad 3—4-biverkningar
betydligt vanligare med kombinationen, 87,1 jamfort
med 54,4 procent. OS-data dr &nnu omogna och kontrol-
larmen med enbart kemoterapi motsvarar inte lingre
alltid dagens kliniska standard.

Profylaktisk hjarnbestralning vid SCLC kan méjligen
undvikas. Den randomiserade fas III-studien MAVE-
RICK jamforde regelbunden MR-6vervakning med MR
plus profylaktisk kranial bestralning, PCI, hos patienter
med SCLC utan hjarnmetastaser.

MR-6vervakning utan PCI gav bittre kognitiv sviktfri
overlevnad, HR 0,60, och mindre toxicitet. Den prelimi-
néra analysen visade ingen skillnad i total 6verlevnad,
men patienter utan PCI levde néstan lika 1inge oavsett
om de fick profylaktisk hjarnbestralning, PCI, eller
enbart foljdes med regelbundna MR-undersékningar.
Resultaten kan forandra synen pa PCI, sarskilt for
patienter dar kognitiv funktion prioriteras. Den slutliga
OS-analysen behovs dock innan MR-6vervakning
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ensam kan betraktas som ny standard. Tillgang till tita
MR-kontroller &r ocksa en praktisk begrénsning.

Bade for rokare och ickerokare
Overlevnad nira férdubblades med ny immunterapeu-
tisk princip efter svikt pa PD-(L)1-hdmmare. I den forsta
delen av fas IlI-studien PRESERVE-003 gav den experi-
mentella CTLA-4-antikroppen gotistobart en mediando-
verlevnad pé 18,5 manader, jaimfort med 10,0 ménader
med docetaxel, hos patienter med metastaserad skivepi-
telformad NSCLC efter progression pa PD-(L)1-hdmma-
re. Risken for dod minskade med 43 procent.

Gotistobart dr utformad for att selektivt eliminera
regulatoriska T-celler i tumorens mikromiljo. Resultatet
ar intressant eftersom behandlingsalternativen efter
immunterapisvikt &r begréinsade, men det kommer fran
en inledande del av studien och behover bekriftasiden
pivotala fas I1I-delen.

Osimertinibs 6verlevnadsvinst bestar efter
atta ar. Den nya langtidsanalysen fran ADAURA
visade att tre ars adjuvant osimertinib fort-
sétter att ge en tydlig 6verlevnadsvinst efter
komplett resektion av EGFR-muterad NSCLC.

- Overlevnadsvinsten gillde patienter bade
med och utan r6kanamnes, personer yngre én 65
ar och personer som var 65 ar eller éldre, patien-

Roy S. Herbst,

behandlingsgenombrott, eftersom osimertinib redan
ir etablerad standard. Resultaten visar dock att nyttan
kvarstar flera ar efter avslutad behandling och forstér-
ker betydelsen av EGFR-testning &ven vid operabel
NSCLC.

Viktiga negativa eller nyanserande
resultat var tva studier som inte levere-
rade.

Resultatet fran PAPILLON presente-
rades av Chul Kim, lakare och chef for
thoraxonkologi vid MedStar Georgetown
University Hospital samt docent vid Geor-
getown University. Det visades att ami-
vantamab plus kemoterapi gav numeriskt

Chul Kim, ldkare
och chef for
thoraxonkologi

langre OS dn kemoterapi vid EGFR exon vid MedStar

20-insertion, 34,3 mot 27,9 manader, men Georgetown

skillnaden var inte statistiskt signifikant. University
Resultatet kan ha paverkats av 6ver- Hospital.

korsning till amivantamab.

Inte heller EVOKE-03, visade onskat resultat.
Sacituzumab govitecan plus pembrolizumab
forbattrade inte PFS eller OS signifikant
jamfort med pembrolizumab ensamt vid

PD-L1-h6g NSCLC. Studien Sacituzumab
Govitecan-Pembrolizumab Combination Will
Not Supplant Pembrolizumab Monotherapy in

ter i olika sjukdomsstadier, IB, II eller ITIA, samt lakare ‘_’_Ch PD-L1-High NSCLC presenterades av Giannis
patienter med antingen exon 19-deletion eller D:r:nizrth Mountzios, likare och chef for den fjirde on-
L858R-mutation i EGFR, siger Roy S. Herbst, Cancer kologkliniken och kliniken for kliniska studier
likare och chef for Dartmouth Cancer Center. Center. vid Henry Dunant Hospital Center i Aten, som

Vid stadium II-IITA var attadrsoverlevnaden
74. procent med osimertinib och 58 procent med
placebo, HR 0,53. I hela populationen med stadium IB-
IIIA var motsvarande siffror 79 respektive 64 procent.
Det &r snarare en viktig bekraftelse an ett nytt

44 | ONKOLOGI I SVERIGE | #5 2026

konstaterade att trots anvindningen avimmun-
checkpointhdmmare i férsta linjen svarade
inte mer &n halften av patienterna med metastaserad
NSCLC pa forstalinjebehandling med pembrolizumab
som monoterapi. =
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pankreatin

TillrGckliga doser av Creon® (pankreatin),
varje gang patienten Gter’

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

e Ratt start

* Till varje mailtid
* Folj upp

Behandlingen ar individuell och dosen kan behdva 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). OTC. 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, p& 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 forsiktighetséatgard 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 uppsoka 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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Testa dina
kunskaper om KRAS
G12C-muterad NSCLC

| denna videobaserade utbildning far du folja
en fiktiv patient genom sju frdgor som belyser
hur mutationen pdverkar utredning och be-
handling. Utbildningen ar framtagen i samar-
bete med Johan Isaksson, overldkare och
Ph.D inom infernmedicin och lungsjukdomarr.
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' Regionala Cancercentrum — RCC

Uppdaterade
kunskapsstod

Nationella vardprogram
som uppdaterats sedan
i juni:
e Hudlymfom
e Akut myeloisk
leukemi, AML
o Tumdrer i centrala
nervsystemet
e Tjock- och @ndtarms-
cancer
e Hodgkins lymfom
® Bukspottkdrtelcancer
e Analcancer
e Livmoderhals- och
(14 vaginalcancer
Nytt stoddokument
e Matstrups- och
magsdckscancer

L]
| Kunskapsbanken

+ vardforlopp

Kunskapsldget har stdrkts de senaste aren kring hur tobaks- och nikotinbruk, matvanor, alkoholkon- e Brostcancer

sumtion, fysisk aktivitet, solvanor samt Gvervikt och obesitas paverkar bade hilsa och i vissa fall e Urinbldse- och
behandlingsresultat vid cancer. Nu lanseras ett nytt stdddokument i Kunskapsbanken som ska starka urinvagscancer
vardens arbete med levnadsvanor hos vuxna cancerpatienter. Det sammanfattar aktuell e Levercellscancer
evidens om hur levnadsvanor paverkar risken att utveckla cancer, kroppens formaga att o T-cellslymfom

hantera behandling samt aterhamtningen efter kirurgi, stralbehandling, cytostatika och e Huvud- och halscancer
andra cancerldkemedel. Det innehaller ocksa konkreta rad som kan anvéndas i samtal e Binjuretumorer

med patienter. Lds mer. e Melanom

Ny broschyr fran Cancerradgivningen

Varje vecka kontaktar drygt 150 personer fran hela Sverige Cancerradgivningen for att
fa svar pa fragor eller bara prata med nagon som férstar. Nu har Cancerradgivningen
tagit fram en ny broschyr fér vintrum och mottagningar for att fler ska fa kinnedom om

det st6d som finns. Ladda ner

broschyren.

Vad saknas i Sveriges arbete for att forebygga cancer?

Ombkring en tredjedel av alla cancerfall skulle kunna
forebyggas. Trots det visar en ny gapanalys fran RCC
baserad pa den uppdaterade europeiska kodexen mot
cancer, att Sverige inte fullt ut lever upp till rekom-
mendationerna for cancerprevention.

Analysen pekar pa flera omraden dar ytterligare
insatser behovs, bland annat kring marknadsféring
av ohdlsosam mat till barn, alkoholpolitik, insatser
som framjar fysisk aktivitet, miljdexponering och
andra samhdlleliga férutsattningar som paverkar vara
levnadsvanor.

For att minska framtida cancerin-
sjuknande rdcker det inte med kun-
skap hos individen. Det behdvs ocksa
langsiktiga beslut och miljser som gér
det lattare att gdra hdlsosamma val. Lds mer.

48 | ONKOLOGI I SVERIGE | #5 2026



Kunskapsstod gor
det lattare att upptacka
barncancer i tid

Att upptdcka cancer i tid &r avgérande bade for 6verlevnaden och fér att barnet ska
kunna f& mildare behandling. Under senare ar har det kommit ny kunskap om tidiga

symtom och genetiska riskfaktorer. Genom Barncancersatsningen har den [
kunskapen tagits vidare och lett till nya kunskapsstod som hjalper olika

vardprofessioner att snabbare upptécka risker och missténkt cancer. | en :
digital rapport fran tidigare i ar sammanfattas arbetet som gjorts inom om- {
radet och vilket stod som finns - for att aldrig missa ett barn med cancer. Lds mer.

Patientinformation
fran Min vardplan nu
i Kunskapsbanken

Nu finns patientinformationen fran
Min vardplan i Kunskapsbanken, vilket
g0r det enklare for patienter, ndrsta-
ende och vardpersonal

att hitta och anvdnda

faktagranskad informa-

tion om cancervard och

olika cancerformer. Lds mer.

Kan en gratis resa gora skillnad for
deltagande i mammografiscreening?

RCC-projektet RES - Res enkelt till screening visar att kostnadsfria kollektivtrafikresor
kan 6ka deltagandet i bréstcancerscreening i omraden dér férre kvinnor

kommer pa sin undersdkning. | pilotprojektet erbjods cirka 13 ooo kvinnor

fran tva omraden inom Stockholms stad fria resor till och fran mammografi.

Projektet visar ocksa att végen till en mer jamlik cancervard ibland handlar

om att identifiera och minska praktiska hinder. Lds mer.

Nu lanseras
Min vardplan for
akuta leukemier

Varje ar insjuknar

runt 500 personer i
Sverige i akuta leu-
kemier. Nu lanseras

Min vérdplan for

akuta leukemier. |
digitala Min vard-

plan far patienten

all viktig information
om diagnosen samlat pa
ett stalle, och mgjlighet
att kommunicera direkt -
med vérden. Lés mer.

Kalendarium

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

Lds mer.

¢ 17-18 november: Nationella
kontaktsjukskoterskedagarna

For att starka kontaktsjukskoterskans
roll i barn- och vuxencancervard
anordnas Nationella kontaktsjuksk&ter-
skedagarna. Har far du som kontakt-
sjukskoterska majlighet

att ndtverka med

kollegor fran hela landet

och ny kunskap till ditt

uppdrag. Lds mer.

Kartldggning av cancerrehabilitering i hela vardkedjan for mer jamlik vard _

For att fa en tydligare bild av hur cancerrehabi-
literingen fungerar i praktiken har Region Orebro
lan genomfért en omfattande kartldggning av hela
vardkedjan.

Arbetet har pekat ut flera viktiga utvecklings-
omraden och skapat ett konkret underlag fér en
mer jamlik och sammanhallen rehabilitering fér d
personer som har eller har haft cancer. Las mer.
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| Kalender

12-15 november
SNO Annual Meeting
Philadelphia

18-20 november
EORTC-NCI-AACR Symposium
Barcelona

18-21 november
CTOS 2026
Seoul

4-6 december

Esmo Asia congress
Singapore
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8-11 december

San Antonio Breast Cancer
Symposium, SABCS

San Antonio

12-15 december
ASH Annual Meeting
New Orleans, USA

14-16 december

ESMO Immuno-Oncology
Congress

London

2027

11-13 februari

ASCO Genitourinary Cancers
Symposium, ASCO GU

San Francisco

16 februari
Onkologi i Sverige, nr 1-2027.

22-24 februari

ESMO Targeted Anticancer
Therapies Congress 2027
Paris

25-27 februari
ESGO Congress
London

17-20 mars

European Lung Cancer
Congress, ELCC
Miinchen

19-22 mars

SGO Annual Meeting on
Gynecologic Cancer
Phoenix

15 april
Onkologi i Sverige nr 2-2027



‘ HR+/HER2-1&g och
( HER2-ultralag mBC##

SIGNIFIKANT

BATTRE mPFS

MED ENHERTU VS. KEMOTERAPI™
EFTER ENDOKRIN TERAPI'™

#NT-radets rekommendation ar att Enhertu kan anvandas for behandling av patienter med HR-positiv, HER2-lag/ultralag bréstcancer som har fatt
minst en endokrin behandling fér metastaserad sjukdom och som inte anses vara lampliga for endokrin behandling som nasta behandlingslinje.?

## metastaserad brostcancer

* mPFS (median profressionsfri dverlevnad) i ITT (intention-to-treat) gruppen )
13,2 man (12,0-15,2) vs. 8,1 (7,0-9,0), HR 0,64 (0,54-0,76), P<0,001

** |amforelsen avser ldkarens val av kemoterapi (kapecitabin, trastuzum ab derUXJ[e kan

nab-paclitaxel eller paclitaxel)

VW Detta ldkemedel &r féremal for utokad overvakning. Detta kommer att gora det méjligt att snabbt identifiera ny sikerhetsinformation.
Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala. Webbplats:
www.lakemedelsverket.se. ENHERTU® (trastuzumab deruxtekan) 100 mg pulver till koncentrat till infusionsvatska, 16sning, Rx, EF=Ingar
inte i formanen, LO1FD04 Monoklonala antikroppar. Terapeutiska Indikationer: Brostcancer, HER2-positiv bréstcancer: Enhertu som monoterapi
ar avsett for behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad HER2-positiv brostcancer som tidigare har fatt en eller fler
behandlingsregimer riktade mot HER2. HER2-IGg och HER2-ultraldg bréstcancer, Enhertu som monoterapi ar indicerat for behandling av vuxna
patienter med icke-resektabel eller metastaserad: - hormonreceptor (HR)-positiv, HER2-Iag eller HER2-ultraldg brostcancer som har fatt minst en
endokrin behandling fér metastaserad sjukdom och som inte anses vara lampliga for endokrin behandling som nasta behandlingslinje (se avsnitt
4.2 och 5.1). - HER2-1ag brostcancer som tidigare fatt kemoterapi for metastaserad sjukdom eller utvecklat recidiv under eller inom 6 manader
efter avslutad adjuvant kemoterapi (se avsnitt 4.2). Icke smacellig lungcancer (NSCLC): Enhertu som monoterapi ar indicerat for behandling av
vuxna patienter med avancerad NSCLC vars tumorer har en aktiverande HER2 (ERBB2)-mutation och som behdver systemisk behandling efter
platinumbaserad kemoterapi med eller utan immunterapi. Magsackscancer: Enhertu som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter
med avancerat HER2-positivt adenokarcinom i magsacken eller gastroesofageala 6vergdngen (GEJ), som tidigare genomgatt en trastuzumabbaserad
regim. Dosering: Brostcancer och NSCLC: Rekommenderad dos Enhertu ar 5,4 mg/kg givet som intravends infusion en géng var tredje vecka
(21-dagarscykler) fram till sjukdomsprogression eller oacceptabel toxicitet. Magsackscancer: Rekommenderad dos Enhertu ar 6,4 mg/kg givet
som intravends infusion en gang var tredje vecka (21-dagarscykler) fram till sjukdomsprogression eller oacceptabel toxicitet. Kontraindikation:
Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpdmne. Varningar och Férsiktighet: Alla som ordinerar Enhertu méste ta del av
utbildningsmaterial till patienter/vardgivare. For att forhindra medicineringsfel ar det viktigt att kontrollera méarkningen pa injektionsflaskorna
for att sakerstalla att det [akemedel som bereds och administreras ar Enhertu (trastuzumab deruxtekan) och inte trastuzumab eller trastuzumab
emtansin. Enhertu kan orsaka interstitiell lungsjukdom (ILD/pneumonit) och ska da tillfalligt eller permanent sattas ut beroende pa grad. Enhertu
kan aven orsaka neutropeni, minskad vansterkammarejektionsfraktion (LVEF) och embryofetal toxicitet. Fore varje dos Enhertu ska patienterna
premedicineras med en kombinationsbehandling med tva eller tre lakemedel for forebyggande av illamdende och krakningar. (t.ex. dexametason
tillsammans med antingen en 5-HT3-receptorantagonist och/eller en NK1-receptorantagonist.) Ges med forsiktighet till patienter med mattlig till svar
nedsatt leverfunktion. Graviditet, amning, preventivmetod och fertilitet: Graviditetsstatus hos fertila kvinnor ska faststallas innan Enhertu satts
in. Kvinnor som behandlas med Enhertu ska anvanda preventivmedel under och i minst 7 manader efter den sista dosen. Kvinnor ska inte amma
under behandlingen med Enhertu och i 7 manader efter den sista dosen. Man med fertil kvinnlig partner ska informeras om att anvanda effektiva
preventivmedel under behandlingen med Enhertu och i minst 4 manader efter den sista dosen. Enhertu kan forsamra reproduktionsférmagan och
fertiliteten hos man. For fullstandig produktinformation samt priser se www.fass.se. Datum fér dversyn av produktresumén 25.06.2026. Innehavare
av godkdnnande for férsaljning: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Minchen, Tyskland. Ombud: Daiichi Sankyo Nordics
ApS, Tel: Phone +45 8844 4545. Referenser: Baserad pa senast publicerad SmPC pa fass.se. SE/ENH/07/26/0001

1. ENHERTU (trastuzumab deruxtekan) SPC, www.fass.se 2. Bardia A et al. N Engl ] Med. 2024 Dec 5;391(22):2110-2122
3. NT-radets yttrande till regionerna, 2026-04-02, https://samverkanlakemedel.se

Daiichi Sankyo Nordics ApS AstraZeneca AB
Amagerfeelledvej 106 Hagaplan 4

2300 Kgbenhavn S 113 68 Stockholm
T: +45 88 44 45 45 +46 8 553 260 00

www.nordics.daiichi-sankyo.eu www.astrazeneca.se S e s
www.nordiconcology.eu www.astrazenecaconnect.se u Da”Chl'SankyO ‘ AStrazeneCa

SE/ADC/03/26/0008



S s
i Vectibix:
(panitumumab)

100mg/5ml | 20mg/ml for injection

There are multiple
1+ line treatment options
for patients with mCRC.

Today, biomarker testing
ensures that the optimall
therapy reaches the right
patient.

Vectibix® (panitumumab), Farmakoterapeutisk grupp: antineoplastiska medel, monoklonala antikroppar och
antikroppslékemedelskonjugat, ATC-kod: LOTFEO2, Rx EF (koncentrat till infusionsvétska, 16sning 20 mg/ml,
injektionsflaska). INDIKATION: Vectibix® &r indicerat som behandling av vuxna patienter med metastaserande
kolorektalcancer (mCRC) med vildtyp RAS: i férsta linjens behandling i kombination med FOLFOX eller FOLFIRI,

i andra linjens behandling i kombination med FOLFIRI fér patienter som har f&it fluoropyrimidinbaserad kemoterapi
(exklusive irinotekan) som férsta linjens behandling, som monoterapi efter behandlingssvikt med kemoterapiregimer
innehdllande fluoropyrimidin, oxaliplatin och irinotekan. KONTRAINDIKATION: Kombinationen av Vectibix® och
kemoterapi som innehdller oxaliplatin &r kontraindicerat for patienter med mCRC med mutant RAS eller fér vilka
RAS-status inte &r kant. Patienter med interstitiell pneumonit eller lungfibros.

Datum fér 6versyn av produktresumén: Amgen mars 2025.

For fullstandig information vid férskrivning och produktresumé, se www.fass.se

08-695 11 00 | www.amgen.se AMN

SWE-954-0924-80004 september 2025



