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Aktuellt om

VETENSKAP ¢> HALSA

Cancer drabbar manga manniskor. Varje dag far éver 100 per-
soner i Sverige besked om att de har cancer. Ett cancerbesked
ar traumatiskt for den drabbade och anhériga och leder ofta
till en omprévning av livets varden. Men den medicinska
forskningen inom omradet gor hela tiden framsteg. Forsk-
ningen har skapat forutsattningar for att drygt halften av alla
personer som diagnostiseras med cancer i dag kan botas.

Genetiska forandringar ar en viktig bidragande orsak till can-
cer. Darfor &r forskning kring gener en viktig del i cancerforsk-
ning. Redan for 50 &r sedan visade den kdnde lundaforskaren
Albert Levan att méanniskan har 46 kromosomer och sedan
dess har hela den manskliga arvsmassan kartlagts. Varlden
over samarbetar forskare i globala natverk dar de utbyter
erfarenheter, metoder och resultat for att féra forskningen
framat. Ett exempel &r den omfattande databas som upprat-
tats av Felix Mitelman vid Universitetssjukhuset i Lund, dar
alla kartlagda kromosomforandringar laggs in. | dag forstar

vi battre hur cancer uppstar och vi arbetar med att utveckla
malstyrda behandlingsmetoder for ett battre resultat med
mindre lidande for patienten. Den tekniska utvecklingen hjal-
per oss ocksa att ta fram effektiva och precisare instrument
for att identifiera, forsta och bekdampa cancercellerna. Genom
riktad behandling pa molekylar niva kan nya lakemedel rikta

in sig pa egenskaper, signaler och mekanismer som bara finns
hos tumdrceller.

Ett annat omrade som svenska forskare, och Lunds universi-
tet, ligger langt framme inom &r forskning for att fa fram am-
nen som stoppar blodkéarlens invaxt i tumoren. Forskningen
har lett till att ett Iakemedel, Avastin, registrerats och flera
andra genomgar nu klinisk prévning.

| den har utgavan av Aktuellt om vetenskap och halsa presen-
teras aktuell forskning vid Lunds universitet och universitets-
sjukhusen i Lund och Malmé som pa olika satt bidrar till att
forsta och bekdampa olika former av cancer. Var malsattning
med Aktuellt om vetenskap och halsa ar att pa ett sakligt och
lattforstaeligt satt beskriva var forskning.

£

Ingvar Wiberg
Forskningsdirektor

God lasning!

R

Bo Ahrén

Professor och dekanus
Medicinska fakulteten,
Lunds universitet

Region Skane

OMSLAGSBILDEN, "FRONTLINERS” av Jonathan Haner samman med Teresa Holmberg, &r ett digitalt collage sammanstallt av en
mikromatris (ett verktyg for att underséka manniskans 30000 gener, se bl.a. sidan 6-7) och ett foto som forestaller en grupp lakare,
forskare, patienter och anhoriga vid Lunds universitetssjukhus. Tanken ar att visa kombinationen av forskningen och de méanniskor
som arbetar med den eller blir hjdlpta av den. Konstndrerna Jonathan Haner och Teresa Holmberg har i sina utstallningar Tabernaklet
och Insyner (visade pa Sveriges Glasmuseum och Falsterbo Konsthall) velat smalta samman vetenskapliga fakta och manskliga upp-
levelser. Se vidare www.JonathanHaner.com och www.TeresaHolmberg.com. Fotot till “Frontliners” ar taget av Micke Sandholm.

Nya véigar for | samband med Forskningens Dzig i Malmé den 31 okto-
b h dl. ber delas pris ut till yngre framgangsrik forskare vid Uni-
cancerbenan Ing versitetssjukhuset MAS.

I samband med Forskningens Dag i Lund den 1 no-
vember delas Eric K. Fernstroms Stora Nordiska Pris 2006
ut och mottagarna av Eric K. Fernstréms pris till yngre
forskare hyllas.

» Tisdag den 31 oktober i Malmé, kl 14.00-18.00,
Jubileumsaulan, Universitetssjukhuset MAS

» Onsdag den 1 november i Lund, kl 14.00-18.00,
Aulan, Universitetssjukhuset i Lund

Aktuellt om vetenskap & hdlsa ges ut av Medicinska fakulteten vid Lunds universitet och Universitetssjukhuset i Lund & Universitets-
sjukhuset MAS vid Region Skane - Texter: Ingela Bjorck, Informationsenheten vid Lunds universitet, Per Langby, Universitetssjukhuset
i Lund, Hans-Goran Boklund, Universitetssjukhuset MAS « Layout: Petra Francke, Informationsenheten vid Lunds universitet « Upp-
laga: 12.000 ex « Tryck: VTT Grafiska i Vimmerby 2006.
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Malstyrd behandling

— ett hopp

Det stora arbete som lagts ner pa cancer-
forskning i flera artionden har lart fors-
karna mycket om cancerns grundldggan-
de mekanismer pa cellniva. Dagens utma-
ning ar att omsatta denna kunskap i fung-
erande behandlingar och att ldra sig vilken
behandling som dr bast for varje individuell
patient. En annan utmaning blir att priori-
tera: de nya lakemedel som borjar komma
ar mycket dyra, sa sjukvarden kommer att
fa vanda pa slantarna @nnu mera.

Dadligheten i cancer dr ungefir densamma idag
som ar 1970. Det kan ses som en framging, med
tanke pé att antalet insjuknade under samma
period 6kat kraftigt. Men det skiljer fortfarande
mycket mellan olika former av cancer.

—Vid barnleukemier och testikelcancer har be-
handlingen varit revolutionerande, och gjort att
de flesta idag kan bli helt friska. Livmoderhals-
cancern har minskat starkt genom cellproverna.
For andra sjukdomsgrupper, som lungcancer och
bukspottkortelcancer, ir prognosen diremot inte
bittre idag dn forr, siger cancerlikaren och fors-
karen i Lund Mef Nilbert.

Hon och andra inom varden hoppas nu pd de
nya s.k. malstyrda behandlingarna. All cancer-
behandling ir férstas i viss mening méilstyrd, men
denna idr det pd molekylir niva — de nya likemed-
len riktar in sig pa egenskaper, signaler och me-

for framtiden

kanismer som finns hos tumércellerna och inte
hos andra celler.
— Det finns nu sidana nya likemedel mot bl.a.
brést- och tarmcancer, siger Mef Nilbert.
—Dessa medel ges ofta i kombination mot cell-
gifter. Cellgifterna slir mot alla celler i kroppen
som delar sig, medan de nya medlen — i det hir
fallet antikroppar som fister pa tumorcellernas
yta — riktar sig specifikt mot tuméreellerna.
Detir de senaste drtiondenas fram-
steg inom molekylirbiologin, med
ny teknik for att avldsa gener och se
in i cellernas inre, som majliggjort
utvecklingen. Merparten
av den forskning som be-
skrivs i detta nummer av
"Aktuellt om vetenskap
och hilsa” ir sddan mo-
lekylirbiologisk grund-
forskning pa cancerns
omride.
En utmaning
framéver blir att
overfora grund-
forskningens resul-
tat till prakeisk till-
lampning pa sjuk-
husklinikerna. En
annan blir att ta reda
pa vilka patienter »»

Vid barnleukemier och testikelcancer har
behandlingen varit revolutionerande, och
gjort att de flesta idag kan bli helt friska.

FOTO: PAUL EEKHOFF / MASTERFILE / IBL BILDBYRA
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» som har nytta av de nya medlen. Alla har nim-
ligen inte det.
— Cancer ir ju inte en sjukdom utan flera, till

och med inom samma sjukdomsgrupp. Olika De vanligaste
bréstcancertumorer t.ex. har olika kinnetecken cancerformerna
och bor behandlas pa olika sitt. Dessutom kan i Sverige
olika patienter fa olika mycket biverkningar aven
och samma behandling, siger Mef Nilbert.
y Hir giller det att halla igen gentemot likeme- Mén
' }_J delsbolagen. Dessa rekommenderar girna en viss Procent Antal fall
Mef Nilbert hoppas ny medicin for allmant bruk moten viss sjukdom, 36,8 9.882  Prostatacancer
pa en nationell dven om det visar sig att lingtifran alla utan kan- 7,5 2.028  Hudcancer,
cancerplan. ske bara fyra av tio patienter blir hjilpta. Myck- exkl. malignt melanom
FOTO: MIKAEL RISEDAL . . 4
et forskning och uppfoljning kommer att krivas 6.7 1.806  Lungcancer
innan man vet exake vilka patienter som bér be- 6,6 1779  Tjocktarmscancer
handlas med varje nytt likemedel. 6,3 1697  Urinblasecancer och

Att mélstyra behandlingen inte bara mot ritt

o . . . - cancer i 6vriga urinvagar
celler utan ocksa mot ritt patient blir nu viktiga-

. . e .. . 43 1.166  Andtarmscancer

re in nagonsin, inte bara for att férskona patien- ) .
. - 1 . o (i 3,5 938 Malignt melanom i huden

terna frin onddiga behandlingar utan ocksa for ,
att spara pa utgifterna inom varden. De nya li- 27 £ b et kel dn e
kemedlen ir nimligen mycket dyra. Ett av dem = 226 Leukemi
skulle t.ex. kunna kosta éver en miljon kronor per 2,3 614 Njurcancer
kvalitetsjusterat levnadsér (ett ar som patienten 20,9 5.608  Ovriga
kunnat leva fullt frisk tack vare medlet). Och da 100 26.880 Totalt

har cancervirdens kostnader redan skjutit i hoj-
den dramatiske, frdn 16 till 33 miljarder kronor
per ar bara mellan 1991 och 2004.

Kvinnor
MANGA ANSER d:irfor att det behovs en nationell Procent Antal fall
cancerplan, nagot som virldshilsoorganisationen 29,6 6.925  Brostcancer
WHO uppmanat alla nationer att skaffa sig. Eng- 7,8 1.842  Tjocktarmscancer
land, Danmark och Norge har redan gjort det, 6,1 1439  Lungcancer
med goda resultat i form av en bittre virdorgani- 59 1392 Hudcancer,
sation och minskad dédlighet. En sddan plan kan exkl.malignt melanom
beoskriva vilka moél man har for cancervirden,‘hu.r 56 1320  Livmoderkroppscancer
mailen Slfa uppnds och .Vllka behoY som ska priori- 43 1012 Malignt melanom i huden
teras. Da kan virden bli mer effektiv och ocksi mer .
v . . e . 3,8 883 Andtarmscancer
rittvis, sa att den t.ex. inte skiljer sig mellan olika <
. . 33 766 Aggstockscancer
landsting, eller gynnar de patienter som letat fram )
. . o . . . 2,7 634 Hjarntumorer och cancer
information pa Internet om en viss ny medicin. e
— Det kommer att krivas svara prioritering- [T ME s SnmiE:
ar som en enskild likare eller ett enskilt sjukhus 26 612 l.\.lon-Hodgkln lymfom
inte kan ta. Bade vér forskning och vira patien- 284 6679  Ovriga
ter skulle vinna pé tydlighet och samarbete. Dir- 100 23.504 Totalt

for hoppas jag pa en samverkan i en nationell can-
cerplan! siger Mef Nilbert.
INGELA BJORCK



Insjuknade
Totalsiffror for cancer i Sverige 1970-2003

Ankal par — A
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Dodlighet

Totalsiffror for cancer i Sverige 1970-2003

Fakta om cancer

* Cancer dr i Sverige den i sirklass vanligas-
te dédsorsaken f6r minniskor i arbetsfor alder.
Nistan fyra av tio cancerpatienter ir barn eller
minniskor under pensionsaldern. Cancersjukdo-
marna okar kraftigt: mellan borjan av 1970-ta-
let och 4r 2004 6kade antalet nya cancerfall per
ar med nira det dubbla, bl.a. for att befolkning-
en blir dldre och diagnosmetoderna bittre. Drygt
50.000 nya fall av cancer uppticks varje ar.

* Cancer uppstir genom férindringar i cellens
arvsmassa, som kan vara medfodda, orsakade av
olika faktorer i omgivningen, eller slumpmissi-
ga. Den typiska cancercellen vixer okontrolle-
rat, ror sig ohdmmat, invaderar andra vivnader
och dr inte mottaglig for de signaler som i vanliga
fall fir onormala celler att "begd sjilvmord”. Vil-
ken sorts cancer som utvecklas beror pa den typ
av cell som tumoéren kommit ifrin — cancer kan
uppstd i nistan alla de omkring 200 olika cellty-
per som finns i kroppen.

i 100 00 — A

* De fem vanligaste cancerformerna hos kvin-
nor dr brostcancer, tjocktarmscancer, lungcan-
cer, hudcancer utom malignt melanom och liv-
moderkroppscancer. De fem vanligaste former-
na hos min ir prostatacancer, hudcancer utom
malignt melanom, lungcancer, tjocktarmscan-
cer samt urinblase- och urinvigscancer. Prosta-
tacancer och brostcancer ir de i sirklass vanli-
gaste cancersjukdomarna, som star for ca 37 res-
pektive 30 procent av cancersjukligheten hos res-
pektive kon.

® Den storsta riskfaktorn for cancer ir, 6verras-
kande nog f6r manga, ohilsosam kost och 6ver-
vike. At dta daligt, vara fet eller 6verviktig och
fysiskt inaktiv star tillsammans for ca en tredjedel
av risken for att d6 i cancer. Rokning stér f6r om-
kring en fjirdedel, medan alkohol, strilning och
luftféroreningar stir for tillsammans ca 7 pro-
cent. En stor del av cancerrisken har inga kin-
da forklaringar.

Kalla:
Cancerfonden
2006
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Genetikgenombrott:

Kronisk leukemi kan
hallas i schack med piller

Maénniskans 30.000
gener far plats pa
en glasplatta som

ar mindre an ett
visitkort, berattar
Thoas Fioretos.
FOTO: ROGER
LUNDHOLM

Manniskans 30.000 gener ar kartlagda. Dér-
med har det blivit méjligt att skraddarsy
cancerbehandling och minska eller ta bort
cellgifter och stralning.

| ett fall ar det redan verklighet. Sedan sju
ar tillbaka halls kronisk myeloisk leukemi i
schack med piller.

— Vi har lovat ett genombrott i decennier. Och
behandlingen mot kronisk myeloisk leukemi,

KML, visar att det ar mojligt, siger éverlikare
och docent Thoas Fioretos vid Omrade klinisk
genetik pd Universitetssjukhuset i Lund.

For mer 4n 40 &r sedan uppticktes den sd kalla-
de Philadelphia-kromosomen i leukemiceller hos
patienter med KML. Nigra ér senare kunde man
konstatera att Philadelphia-kromosomen upp-
kommer genom en translokation, dvs. att bitar av
kromosomerna 9 och 22 gir av och byter plats.

Translokationen leder i sin tur till att tvd




bestimda gener slas samman och bildar en fu-
sionsgen. Denna kunskap ledde fram till att fors-
kare i Kanada kunde utveckla ett likemedel som
himmar fusionsgenens aktivitet.

IDAGKANNERMANTILL flera hundra sidana trans-
lokationer och fusionsgener inom enbart blod-
cancerns omrade, inte minst tack vare den ban-
brytande kartliggning som utforts av professor
Felix Mitelman och hans medarbetare i Lund.

— Det betyder inte nédvindigtvis att vi maste
utveckla 200 olika sorters mediciner mot leuke-
mi. Kanske finns det gemensamma nimnare, si-
ger Thoas Fioretos. I sin forskning koncentrerar
han sig pd vad som hinder nir gener i blodcancer
slas samman och bildar tumérceller.

An vet man inte varfor dessa genetiska for-
dndringar orsakar cancer, men kartliggningen
av minniskans arvsanlag ger nya férutsittning-
ar. Ett nytt verktyg r den sd kallade mikroma-
tristekniken. P4 en glasplatta mindre 4n ett visit-
kort fists samtliga 30.000 gener, dir enskilda ge-
ner framtrider som lysande punkter.

— Minniskans gener ligger som pirlor i ett
parlband utefter kromosomerna och det ir de
som producerar kroppens byggstenar, proteiner-
na, siger Fioretos.

MED HJALP AV MIKROMATRISER och avancerade
matematiska modeller, framtagna i samarbe-
te med kollegor pd Lunds Tekniska Hogskola,
ar det mojligt att mita aktiviteten i tiotusentals
gener pd en ging.

— Med denna analys av hur generna uttrycker
sig pa plattan bygger vi ett gigantiskt pussel och
ser vad det ar som gatt fel i leukemicellen. Kan-
ske kan vi underlitta utvecklingen av nya, skrid-
darsydda behandlingsformer.

Tekniken kommer ocksi att ge viktig infor-
mation vid diagnostik av olika leukemiformer —
ett arbete som redan inletts kring barnleukemi i
samarbete med Barn- och ungdomssjukhuset vid
Universitetssjukhuset i Lund (se dven sidan 16).

PER LANGBY
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"Det var som om jag
fick livet tillbaka!”

Ett ar fore pensionen slog den stora trottheten till.
Fotter och hinder svullnade och Leif Wirén kla-
rade knappt trappan upp till sovrummet.

Sedan dess tar han ett piller om dagen mot sin
blodcancer, kronisk myeloisk leukemi.

— Det var som om jag fick livet tillbaka, si-
ger han.

Detir nu tre ir sedan han bérjade sin behand-
ling med en kapsel Glivec varje morgon. Han
slapp stralning och cellgifter och den enda bi-
verkning han kint av ir lite rodspringda 6gon
nagon enstaka ging.

— Kanske har jag 6kat min livslingd med tio-
femton ar. Det hinner hinda mycket pé den ti-
den, siger Leif Wirén.

PER LANGBY

- NOV 2006

Leif Wirén tar
ett pillerom
dagen mot ssin
blodcancer,
och mar bra.
FOTO: ROGER
LUNDHOLM
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Strypt blodtillforsel kan fa
tumorer att skrumpna...

- Det ar otroligt intressant att vara cancer-
lakare idag, nar helt nya behandlingsmoj-
ligheter ar pa vag!

Det sager Mattias Belting, lakare och
forskare som studerar bildningen av nya
blodkarl i tumodrer och annan vavnad.

En tumér kan inte véxa sig storre 4n ett par mil-
limeter om den inte far blodkirl som ger den syre
och ndring. Nir tumoren rakar ut for syrebrist,
s& skickar den — precis som annan vivnad i sam-
ma situation — ut nddsignaler till cellerna i nira-
liggande blodkirl. Malet 4r att fa dessa celler att
foroka sig och leta sig fram till det omride som
behéver hjilp.

Kan man blockera dessa nodsignaler, och sam-

tidigt strypa tillforseln till de blodkirl som redan
finns i tuméren, sa bér man kunna “svilta ut” tu-
moren. Det 4r en idé som manga forskare linge
arbetat med, och som nu enligt Mattias Belting
nidrmar sig sict kliniska genombrott.

— Flera nya likemedel som angriper tumé-
rernas blodforsérjning har godkints i USA. I
Lund anvinder vi idag sidan medicinering vid
svéar tjocktarmscancer, men den verkar ocksa lo-
vande nir det giller bl.a. njurcancer, lungcan-
cer, bréstcancer och cancer i bukspottskorteln,
sager han.

— Att bara minska syreforsérjningen till tu-
moren ir inte meningsfullt. Behandlingen mas-
te vara sd effektiv atc alla dess blodkirl blir s pa-
verkade att syreforsorjningen helt upphor. Lyckas

... men kan ocksa gora dem

Sambandet mellan cancer och syrebrist ar
komplicerat. Kan man helt stoppa tumorens
syreforsorjning, sa kan det vara ett satt att
doda tumoren. A andra sidan tycks syrebrist
gora tumorer mer aggressiva.

Cancertumorer skiljer sig mycket sinsemellan nir
detgiller hur vilférsedda de ar med blodkirl, och
dirmed med syre och niring. Och tvirtom mot
vad man skulle kunna tro, s3 ir det de syrefatti-
ga tumorerna som ir allvarligast.

— Man har linge diskuterat hur sambandet ser
ut. Ar de mest aggressiva tumorerna av nigon an-
ledning sirskilt syrefattiga, eller leder syrebrist
till en 6kad aggressivitet? undrar professor Sven
Pahlman.

Han tror sjilv pa det senare — att tumérer med
syrebrist blir extra elakartade. Det finns minst
fyra tinkbara orsaker till detta. Den kanske vik-
tigaste dr att tumoren i sjalvforsvar utsondrar im-
nen som lockar till sig blodkirl utifran. Tumé-
ren kan sedan via dessa blodkirl slippa ivig cel-
ler som leder till farliga metastaser, dottersvulster,
iandra delar av kroppen.

En annan orsak r att celler med syrebrist drar
ner pa allt som inte dr nédvindigt for dess Gver-
levnad, till exempel att reparera skadat DNA
(arvsmassa). De samlar dirfor pd sig fler skadli-
ga forindringar 4n andra celler — just sidana f6r-
indringar som bidrar till att en cancer utveck-
las snabbt.

En tredje orsak dr att syrefattiga tumorer dr



Har syns ett blodkéarl med manga sma utstickare - min-
dre blodkéarl som bérjat vdxa ut pa vag mot omraden
som behover syre- och néaringsférsorjning.

man med det kan tuméren inte lingre klara sig,
utan skrumpnar ihop och dér.

Det finns dock fortfarande ménga frigeteck-
en i samband med “tumérstrypningsmetoden”,
eller anti-angiogenesen som den kallas pé veten-
skapligt sprik. En av dem giller hur man ska fa
de nyalikemedlen att verka bara pa nybildningen

aggressiva!

mer motstindskraftiga mot bade cellgifter och
stralning. Dessa behandlingar verkar delvis via
blodkirl respektive syre, som det ju finns min-
dre av i dessa tumérer.

Slutligen blir syrefattiga tumorceller mer
omogna och dirmed mer aggressiva. Sven Pahl-
mans grupp har visat detta hos celler frin brost-
cancer och barntuméren neuroblastom. Det
finns ocksa andra observationer som pekar i sam-
ma rikening. Sa l6per till exempel barn som har
en medfodd hjirtdefeke, och dirmed simre syre-
sittningav blodet, storre risk for att utveckla neu-
roblastom 4n friska personer. Och en annan tu-
morform som drabbar kroppens syresensorer, de
sa kallade paraganglierna, dr vanligare hos bergs-
folk som lever pa hoga hojder.

AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA - NOV 2006

av blodkirl i en tumér, och inte pA samma process
vid t.ex. sirlikning. Mdnga cancerpatienter blir
ju opererade, och kan inte behandlas med anti-
angiogenesmedel eftersom dessa skulle forstora
sarlikningen. For patienter med angina, som re-
dan har dalig blodf6rsérjning till hjirtat, skulle
sddana medel ocksé kunna ge problem.

Mattias Beltings forskning handlar om dessa
fragor. Han studerar nybildningen av blodkirl
for att hitta signalmekanismer som forekommer
enbart hos tumérer och inte hos andra vivnader
med syrebrist. Han vill ocksa forsoka hitta nya
transportvigar in i tumdrcellerna, si att eventu-
ella nya likemedel tas upp bara av dessa och inte
paverkar andra, friska celler.

— Att doda en tumércell i laboratoriet ir inte
sa svart. Vikinner till hundratals imnen som har
den formagan! siger han.

— Det svéra dr att gora samma sak i behand-
lingen av en patient. D giller det att fa det verk-
samma amnet direkt till tcuméren och ingen an-
nanstans. Hir har vi kommit en bit pa vig, men
det finns fortfarande mycket kvar att gora.

INGELA BJORCK

Men de syrefattiga tumérernas 6verlevartalang
kanske pé sikt kan vindas emot dem. De f6rind-
ringar tumorcellerna genomgar vid syrebrist £6-
rekommer nimligen inte hos normala celler, och
utgor dirmed ett mojligt angreppsmal

— Tum@rerna tillverkar bland annat en mingd
proteiner som hamnar pé cellernas yta. Om vi
kan identifiera dem sé skulle nya likemedel kun-
na sikta in sig pé dessa speciella tumérproteiner.

— Kanske man i framtiden till och med kom-
mer attvilja framkalla syrebrist inte for att strypa
tumoren”, utan for att f den att forindras si att
dessa nya likemedel kan hitta och angripa den,
menar Sven Pdhlman.

INGELA BJORCK

Att doda en
tumorcell i
laboratoriet ar
inte sa svart.
Vi kanner till
hundratals
amnen som har
den formagan!
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Sebastian riskerar fa drftlig tjocktarmscancer

Regelbundna
undersokningar
lugnar

Sebastian Arvidsson har 80-100 procents
risk att fa tjocktarmscancer.

- Jag gillar inte att man overdriver den
risken, sager han.

Framfor allt inte nu da han kontrolleras
vartannat ar.

Sedan mitten av 9o-talet finns det en onkogene-
tisk rddgivning vid Universitetssjukhuset i Lund,
solidariskt finansierad i Sodra sjukvardsregio-
nen*, vilket dr unikt i Sverige.

— Det innebir att kostnader inte ska vara ett
hinder for att remittera patienter hit, siger Mef
Nilbert, cancerforskare och onkolog,.

Nir Sebastians pappa fick tjocktarmscan-
cer for nagra dr sedan slog han larm i slik-
ten. Hans far och bror samt Sebastians syster

och 22-4riga kusin hade alla drabbats. Pa den
onkogenetiska radgivningen fick Sebastian

Sebastian Arvidsson var 28 ar nar han

fick besked om att han bar pa en gen som
orsakar tjocktarmscancer. Nu vet han ocksa
att han tack vare forebyggande behandling
inte behover drabbas.

FOTO: ROGER LUNDHOLM



besked om att ocksé han bir pa den gen som or-
sakar sjukdomen.

— Medeléldern for insjuknande i tjocktarms-
cancer dr ungefir 7o ar. For arftlig tjocktarms-
cancer intriffar det &tminstone tjugo ar tidigare,
siger Mef Nilbert.

Fem procent av all cancer ir arftlig, men for
tjocktarmscancer, bréstcancer och gynekologisk
cancer ir den drftliga risken tio procent — och hir
vet vi vilken gen som orsakar den okade risken.
Men for de flesta kommer inte beskedet som en
overraskning.

— Vi hade diskuterat detta i familjen tidiga-
re, sager Sebastian. Och nu vet vi att vi kan géra
nagot at det.

Speciellt tarmenzym kan
stoppa tjocktarmscancer

Sfingomyelinas, det ar inget lidtt ord. Men
det kan vara nog sa viktigt nar det galler
att avgora vem som far och vem som inte
far tjocktarmscancer.

Ordet kommer av sfingomyelin, ett slags fettim-
ne som finns bland annat i 4gg och mjélk. Sfing-
omyelinas i sin tur dr ett enzym som bryter ner
detta fett nir dethamnat nere i vira tarmar. Fors-
kare vid Biomedicinskt Centrum i Lund har nu
funnit att en viss variant av enzymet har forma-
ga att bromsa tillvixten av cancerceller frin en
tjocktarmstumor.

— Vi har ocksi sett att patienter med tjock-
tarmscancer ofta har en sinke nivé av detta en-
zym i sjilva tuméren. Aven i de tarmpolyper som
kan utgora ett forstadium till cancer har enzy-
met en ligre aktivitet, siger David Andersson.
Han ir doktorand och tillhér en forskargrupp
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Tarmtumorernas tillvixt dr lingsam. Med
hjilp av terkommande koloskopier, tarmunder-
sokningar, kan de polyper som gommer en tumér
avldgsnas langt innan de riskerar att spridas.

—Jagir inte patient. Jag dr en frisk person som
behéver sjukvard for att forhindra att drabbas av
cancer, siger Sebastian.

Hans familj ir en av omkring tvihundra kin-
da familjer med irftlig tjocktarmscancer. Men
det verkliga antalet familjer ir troligen fem ging-

PER LANGBY

* som omfattar Skane, Blekinge, Kronobergs ldn och
sodra Halland.

som leds av professorerna Ake Nilsson och Rui-
Dong Chan Duan.

Tjocktarmscancer ir den tredje vanligaste can-
cerformen i virlden och drabbar ca 5.000 svensk-
ar varje dr. Om det speciella s.k. alkaliska sfingo-
myelinet utgor ett skydd mot denna sjukdom,
kan man da géra ndgot for att oka amnets aktivi-
tet i tarmen? Ja, att dta linfrd dr gynnsamt for en-
zymet, liksom att minska halten av mittac fett i
kosten. Det finns ocksd en del likemedel som vi-
sat sig kunna stimulera enzymets aktivitet.

—Detdr svdrtatt gora studier pd minniska, ef-
tersom tjocktarmscancer dr en sjukdom som ut-
vecklas mycket langsamt. Men vi kanske kan fi
fram s sikra resultat i djur- och cellstudier att
de inda kan leda till bittre kostrekommenda-
tioner och nya sorters “functional foods”, mer-
virdesmat, hoppas David Andersson.

INGELA BJORCK



- Inflammation kan
stimulera till tumor-
utveckling, séager pro-
fessor Anita Sjolan-
der, har tillsammans
med doktoranden
Oliver Broom. FOTO:
JIMMY WAHLSTEDT,
MEDICINSK INFORMA-
TIONSTEKNIK

Cell med hog niva
av inflammations-
mediatorer.

Cell med normal
niva av inflamma-
tionsmediatorer.

Inflammation kan oka
risken for tarmcancer

Varfor okar inflammation risken for tumor-
utveckling, och hur kan inflammation i och
kring tumorer dimpas och behandlas? Det
ar forskningsomradet for professor Anita
Sjolander vid Lunds universitet och UMAS
i Malmo.

— Detir kint att inflammation kan stimulera till
tumorutveckling, siger Anita Sjolander. Den ir
som ett brinsle for en tumor!

Anita Sjélander och hennes forskargrupp stu-
derar vilka faktorer i inflammationsprocessen
som ansvarar for och frimjar tumorutveckling.
Man har identifierat specifika molekyler, sa kall-
lade inflammationsmediatorer, som gor det litt-
tare for en tumdr att Sverleva, vixa till och spri-
dassig in i andra vivnader.

Nir en tumor uppstér har balansen i cellen for-
dndrats. Cellerna lever lingre dn de ska och delar
sig alltfor fort. Tillsammans leder detta till act det
blir alltfler tumorceller.

— Kan vi dimpa inflammationsprocessen el-
ler blockera de inflammationsmediatorer som
frimjar tumortillvixt kan vi ocksd begrinsa

tumorutvecklingen, tror Anita Sjélander.

UMAS stora biobank med cellprover fran tidi-
gare patienter har varit en stor tillging i arbetet.
Prover frin patienter med koloncancer har sam-
manstillts for att forskarna snabbare och enkla-
re ska kunna identifiera de inflammationsmedi-
atorer som frimjar tumérutvecklingen.

Koloncancer, cancer i tjocktarmen, ir den
tredje vanligaste cancerformen i Sverige. Tumo-
rerna uppticks ofta forst i ett sent stadium, vil-
ket ger en simre prognos for behandling dven
om resultaten i livslingd riknat har blivit myck-
et bittre pa senare ar. Sjukdomen ir vanligare
bland patienter som drabbats av kronisk inflam-
mation i tarmen.

— Kroniska tarminflammationssjukdomar
som ulcerds kolit drabbar omkring 10 av 100.000
personer. Var livsstil har betydelse f6r om vi drab-
bas av inflammatorisk tarmsjukdom — bland an-
nat vet man att ett stort fettintag 6kar risken. Det
giller dock inte fiskfetter som ir rika pad omega-3
fettsyror, och som snarare verkar skyddande, si-
ger Anita Sj6lander.

HANS-GORAN BOKLUND
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Oviintad upptdckt:

Protein 1 brostmjolk
dodar tumorceller

Det dodar tumorceller, men skonar friska
celler. l laboratoriet fungerar det pa ett 40-
tal cancerformer. Nar det outtrottliga, veck-
ade brostmjolksproteinet HAMLET vecklar
ut sig angriper det framfor allt cancer.

HAMLET stir for Human Alfa-lactalbumin
Made LEthal to Tumor Cells. Bakom upptick-
ten star ett forskarlag underledning av Catharina
Svanborg, professor i immunologi vid Universi-
tetssjukhuset i Lund och Lunds universitet.

— Det ir en tidigare helt okind molekyl som
vi upptickte for ungefir tio dr sedan nir vi letade
efter naturliga antibiotika i brostmjolk. Da ver-
raskades vi av att tumérceller dog — och vi blev
cancerforskare pa kopet, siger hon.

NUHAR FORSKARLAGET gitt hela vigen frin upp-
tacke till att visa effekt av HAMLET hos djur
med hjirntumérer och patienter med tumérer pa
huden eller i urinblasan.

Proteinet alpha-lactalbumin, som bildar
HAMLET, finns naturligt i moderns brost. Det \
veckade proteinet hills d& samman av en kalci-
umjon som ett garnnystan. Nir kalciumjonen
lossnar byter proteinet skepnad och blir som en
16s hirva av proteintradar. Detta skulle exempel-
vis kunna ske i den sura miljoén i barnets mage. \\

Nir proteinet veckar ut sig kan det ocksa bin-
da en fettsyra och kombinationen ger »»

Brostmjolk innehaller ett protein som |
kan doda tumaorceller. FOTO: HENRYK T. i
KAISER / REX FEATURES /IBL BILDBYRA 1




Ganget bakom HAMLET.
Forsta raden: Hans
Fischer, MajLis Svensson,
Babu Ahmad, Catharina
Svanborg. Andra raden:
Irene Leijonhufvud, Jenny
Pettersson, Anki Moss-
berg, Dominique, Maria
Trulsson. Saknas gor Lotta
Gustafsson, Walter Fischer
och Bjorn Wullt. FOTO:
ROGER LUNDHOLM

Det verkar som om HAMLET inte ger sig forran tumoren
minskats eller eliminerats. Tumorcellen tycks angripas pa
flera satt samtidigt utan att utveckla resistens.

» komplexet dess alldeles speciella egenskaper:

HAMLET skonar friska kroppsceller, men do-
dar hinsynslost tumérceller, vilket visats i prov-
rorsforsok pa 40 olika cancerformer — alltifran
lungcancer till allvarlig hudcancer. Och i forsok
pa rittor med hjarntumor krympte tuméren hos
den grupp som fick HAMLET, medan den vix-
te till pa kontrollgruppen.

— De djur som fick HAMLET fick dessutom
inga biverkningar, siger Catharina Svanborg.

I enannan studie har brostmjélksproteinetan-
vints mot papillom, som ir en ofarlig tumér pé
huden orsakad av samma virus som kan orsaka
sterilitet eller cancer i livmodern. Hos tjugo pa-
tienter med vértor krympte alla med tre fjirde-
delar efter HAMLET. I en lika stor kontroll-
grupp som fick sockerpiller minskade virtorna
hos enbart tre personer.

En pagiende, dnnu opublicerad studie vid
Universitetssjukhuseti Lund visaratt HAMLET
ocksi effektivt dodar tumérceller hos patienter
med cancer i urinbldsan.

— Och proteinet jobbar snabbt. Inom en vecka
hade tuméren krympt, siger Catharina Svan-
borg.

DET VERKAR SOM OM HAMLET inte ger sig for-
rin tumoren minskats eller eliminerats. Tumor-
cellen tycks angripas pé flera sitt samtidigt utan
att utveckla resistens, motstindskraft.

— Nu vill vi veta varfor friska celler ir mindre
kinsliga in tumorceller och vilkaav HAMLETS
alla "armar” som verkar pa cancercellerna, siger
Catharina Svanborg.

PER LANGBY
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Vaccin pa gang mot
livmoderhalscancer

Kan man vaccinera sig mot cancer?

Tanken later marklig - cancer betraktas
ju inte som en infektionssjukdom!

Men det ar faktiskt mojligt. Snart gar det
namligen att vaccinera sig mot papillomvi-
rus, ett virus som okar risken for livmoder-
halscancer.

— Papillomvirus dr en mycket vanlig sexuellt dver-
forbar infektion. I regel gar infektionen dver av
sig sjilv utan f6ljder, men hos vissa kvinnor blir
den kvarstdende. Hos dessa ser vi en klart 6kad
risk for livmoderhalscancer, siger professor Joa-
kim Dillner frin universitetets avdelning for
mikrobiologi i Malmé.

Att vaccinering minskar risken for papillom-
infektioner visste man redan i borjan av 9o-talet
genom djurstudier. Men likemedelsforetagen vil-
le vara mer sikra pa kopplingen mellan infektio-
ner och cancer hos minniskor, innan de bérjade
utveckla ett vaccin.

ATT FOLJA INFEKTERADE PERSONER fo6r att se om
de oftare far cancer skulle dock ta flera drtion-
den. Joakim Dillner hittade da en listig genvig:
han anvinde Cancerregistret for att hitta gam-
la cellprover fran gynekologiska hilsokontroller
och lagrade prover fran olika serumbanker. Fynd
av virus i prover tagna langt innan cancern kom
gav tydliga bevis for att virusinfekterade perso-
ner I6per en 6kad cancerrisk.
Tvalikemedelsforetag dr nu pa vig ut med var-
sitt vaccin mot de virustyper som orsakar 70 pro-
cent av alla fall av allvarliga cellférindringar och
livmoderhalscancer. Men att vaccinerna finns pa

den svenska marknaden innebir inte automatiskt
att de blir allmint spridda.

— Sa fortvaccinen godkints blir det méjligt for
var och en att kopa dem pa egen bekostnad. Men
det vore ju olyckligt om det stannade dir — om
bara de bist informerade och de som har bist eko-
nomi kan vaccinera sig! tycker Joakim Dillner.

Han hoppas darfor att Socialstyrelsen ser till
att nagot av vaccinerna kommer in i det allmin-
na programmet for barnvaccineringar. Vaccinet
bor ju helst ges under barnaaren, innan barnen
vuxit upp och gjort sin sexuella debut.

Négra medlemmar av Joakim Dillners forskar-

Sa fort vaccinen godkdnts blir det
mojligt for var och en att képa dem

pa egen bekostnad.

grupp studerar nu hur man bist kan ligga upp en
strategi for vaccinering mot papillomvirus. Borde
inte bara flickor utan dven pojkar vaccineras? Och
kan det vara limpligt att, innan en barnvaccine-
ring satts igdng, ga via ungclomsmottagningarna
for att vaccinera sexuellt aktiva ungdomar?

Forskargruppen arbetar ocksd med nya pa-
pillomvirus. De sexuellt dverforbara virustyper-
na ir redan kartlagda, men det finns andra som
sprids som hudvértor. Dessa anses kunna ge upp-
hov till vanlig hudcancer, sa kallad skivepitelcan-
cer, en vanligare men mindre farlig cancerform
in malignt melanom.

INGELA BJORCK



Max Andersson ar ett
av manga exempel pa
framgangsrik svensk
barncancervard. Men
hans lakare Thomas
Wiebe vantar otaligt
pa nya, mer forfinade
metoder att diagnos-
tisera och behandla
barncancer. FOTO:
ROGER LUNDHOLM
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Sverige bland de basta
pa att bota barncancer

For 35 ar sedan var barncancer lika med en
plagsam och for tidig déd. | dag 6verlever
en stor majoritet. Men barnonkologen Tho-
mas Wiebe ar anda bekymrad.

- Det har varit enormt stimulerande att
fa delta i denna utveckling. Men manga av
vara patienter har fatt betala ett hogt pris
for sina liv, sager han.

Cancer hos vuxna och barncancer ir olika sjuk-
domar. Det ir sillsynt med arftlig eller férvirvad
cancer hos barn. Ndgra klara samband finns inte.
Kanske borjar tuméren utvecklas redan nér sper-
mien triffat dgget. Kanske beror den pé en kom-
bination av olika faktorer.

Barn drabbas huvudsakligen av tumérer i hjir-
nan, blodet och kroppens mjukdelar. En tredje-

del av dessa barn far leukemi, jimfort med s—10
procent av cancerfallen i den vuxna befolkning-
en. Firska internationella jimf6relser visar att de
nordiska linderna férutom Danmark har hogst
overlevnadssiffror i virlden.

EN ORSAK TILL FRAMGANGEN ir att Sverige satsat
pa fyra fullt utbyggda centra, varav ett finns pa
Universitetssjukhuset i Lund.

— Vi fick dessutom tidigt nationella uppfolj-
ningsprogram och gemensamma metoder for att
jimfora olika behandlingsresultat, siger Wiebe.
Och vi utvecklade varden solidariskt for hela be-
folkningen.

Men medan vissa cancerformer hos barn har
en 9o-procentig overlevnad har andra en mera
dyster prognos. Frin 1970, dé fa barn dverlevde,



till 1999 har 1.800 barn behandlats mot cancer i
Sodra sjukvardsregionen (Skéne, Blekinge, Kro-
noberg och sédra Halland). 1.200 av barnen har
besegrat sin cancer.

Gemensamt for tumérer ir att de kriver in-
tensiv, aggressiv behandling. Dagens utmaning
dr att mattbestilla medicineringen till varje en-
skild individs forutsittningar.

— Genom att f6lja upp resultaten i vart natio-
nella register blir vi hela tiden bittre pa detta. Det
ar sjilvklart att hogriskpatienter méste f3 inten-
sivare behandling. Men inget barn ska fa kraf-
tigare medicin dn nédvindigt, framhéller Tho-
mas Wiebe.

Barn som behandlats mot cancer kan f3 simre
tillvixt i puberteten, svarigheter att klara skolan,
rérelsehandikapp eller hjirtproblem.

— Detstiller stora krav pd att individen fir den
hjilp hon 4r berittigad till i form av habilitering.
Men ocksa att vi kan dndra sjilva behandlingen
for att minska biverkningarna.

Tack vare den molekylirbiologiska forskning-
en borjar sjukvérden forstd hur cancer uppstar.
Men Thomas Wiebe tror inte att det finns nigon
magisk formel for framtida bekdmpning av tu-
morer. Barnonkologernas samarbete med Om-

rade klinisk genetik ger dock hopp.

Aven cancerbehandlade
ska kunna bli pappor

- Barn som behandlats mot cancer vill fa
ett sa normalt framtida liv som majligt,
ett liv som ger dem mojligheter att sjdlva
skaffa barn. Var forskning har som mal att
hjdlpa patienterna med detta, och kunna
ge en battre radgivning, sdager professor
Aleksander Giwercman pa Fertilitetscen-
trum vid UMAS.

— Vi vill ge bista mojliga bot till ligsta mojliga
forlust av livskvalitet, tilligger doktoranden Pat-
rik Romerius.

Livskvaliteten inklusive formagan att fa barn
ir viktig for dem som Gverlever en cancersjuk-
dom, och det 4r minga nir det giller barncan-
cer. I dag botas 80 procent av de barn och ung-
domar som drabbas av leukemier, hjirntumérer,
lymfkértelcancer och testikelcancer.

Mialet for forskarna vid Fertilitetscentrum &r

att hitta genetiska markérer som kan hjilpa till >

Spermieproduktionens stor-
lek och hur snabbt spermie-
bildningen kommer igen efter
behandling med stralning och
cellgifter kan skilja sig mar-
kant mellan olika individer.

ETTRESULTAT AV DETTA presenterades tidigare i ar.
Di lade likaren Anna Andersson pa Sektionen
for klinisk genetik vid Lunds universitet fram sin
doktorsavhandling i vilken hon visar vilka gener
som ir aktiva nir det genetiska programmet slir B (e o070 Lipr ARy
slint och barnleukemi uppstar. I studien jimfor- _ ! e F
des 120 prover med barnleukemi frin barnklini-
ken med ett tiotal prover fran friska barn.

—Virbehandling i dag dr mer skonsam 4n forr,
och det giller aven stralbehandlingen. De nya r6-
nen ger mojlighet till mer forfinad diagnostik.
Men vi har lingt kvar, siger Wiebe.

— Mest av allt onskar jag mig ett cellgift som
krymper hjirntuméren fére en operation.

Sl
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» atcforutsiga hur den enskilda patientens testikel-

funktion péverkas av cancerbehandlingen. Den
behandling som ger obetydlig pdverkan av testik-
larna hos ett barn kan ge en helt annan reaktion
hos ett annat barn. Spermieproduktionens stor-
lek och hur snabbt spermiebildningen kommer
igen efter behandling med strilning och cellgifter
kan skilja sig markant mellan olika individer.

— Vi tror att detta i hég grad hinger ihop med
de genetiska variationer som finns i befolkning-
en. Det giller att identifiera dessa genetiska va-
rianter och kunna skriddarsy behandlingar for
varje patient. D4 kan risken for biverkningar
minskas, siger Aleksander Giwercman och Pat-
rik Romerius. Deras forskning utgor en nisch
som Lunds universitet och UMAS i4r ensamma
om innu sa linge.

ETT ANNAT OMRADE som forskarna arbetar med
ir skadade spermier. Idag kan man genom
avancerad provrorsbefruktning befrukta dgg med
spermier som inte skulle kunna klara av en van-
lig befruktning. Det kan till exempel gilla sper-
mier som har brott pd kromosommaterialet pa
grund av en cancerbehandling. Men forskargrup-
pen funderar 6ver vad det skulle innebira det for
de framtida barnens del, att de alstrats av skada-
de spermier.

HANS-GORAN BOKLUND

Professor Aleksander Giwercman och doktorand Pat-
rik Romerius vill hjélpa barn som cancerbehandlats att
sjalva kunna fa barn. FOTO: JIMMY WAHLSTEDT, MEDICINSK
INFORMATIONSTEKNIK

Signalfel i
kan ge can

Signalreceptorer pa cellytan kan signalera
till en cell att bildas, vaxa till och d6. Nar en
cancersjukdom uppstar dr det nagot som
har gattfelidetta system. Lars Ronnstrand,
forskare inom experimentell klinisk kemi i
Malmo, studerar detta omrade.

Forskargruppen arbetar framfor allt med tvé till-
vixtfaktor-receptorer som kallas C-Kit och Fles.
De 4r bida mottagare av signaler som siger till
cellen att dela sig och bli fler.

En mutation av receptorn C-Kit har visat sig
bidra till ohimmad celltillvixt vid blodcancer,
testikelcancer och tjocktarmscancer, medan en
muterad form av Flt3 har visat sig leda till leuke-
mi. [ en form av leukemi, akut myeloisk leukemi
(AML) har ungefir en tredjedel av patienterna en
aktiverad mutation i Flt3-receptorn.

FLT3 SPELAR NORMALT en viktig roll i den vikti-
ga nybildningen av blodceller, men den mutera-
de formen har alltsd inte en positiv utan tvirtom
en negativ verkan i kroppen.

Lars Ronnstrand drar paralleller med en ma-
skin, en motor, nir han ska forklara komplexite-
ten i sin och teamets forskning.

En motor bestar av minga delar som handha-
varen maste kinna till. En minniskokropp be-
star av miljarder celler. Dessa celler maste kun-
na kommunicera med varandra, for att klara sin
specialisering, sitt uppdrag.

Varje cell har receptorer (mottagare) for att
klara detta uppdrag. Dessa mottagare ska bara
passa exakt till en enda molekyl. Det dr nir dessa
receptorer ir ~felkopplade” och passar till andra



Immunoflourescensbild av celler som kan visa
vilka proteiner som finns i en enskild cell.

molekyler som det uppstér fel i informationsover-
foringen — mottagaren ger fel signal och en can-
cer kan bildas.

Lars Ronnstrands arbete dr grundforskning
pa ling sike. For att forstd den felaktiga kom-
munikationen giller det 4ven att kinna till den
normala kommunikationen, dvs. hur receptorer-
na fungerar i vanliga fall. Forskarna arbetar med
modellsystem dir de kan sitta in olika varianter
av den defekta receptorn och se hur den paverkar
cellens tuméregenskaper.

HANS-GORAN BOKLUND
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Professor Lars Ronnstrand med doktoranden Malin Pedersen vill bidra till ut-
vecklingen av lakemedel som kan hamma tillvéaxten av flera cancerformer. FOTO:

JIMMY WAHLSTEDT, MEDICINSK INFORMATIONSTEKNIK
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Hur kommunicerar tumorceller?
Bananflugor kan hjdlpa till att losa problemet

Etthackivingen pa en bananfluga kan kom-
ma att leda till nya sitt att behandla brost-
och njurcancer samt en sorts barntumorer
som kallas neuroblastom. Det hoppasialla
fall Hakan Axelson, forskare vid Institutio-
nen for laboratoriemedicin i Malmaé.

Att somliga bananflugor inte har slita kanter pa
sina vingar utan sma hack i vingkanterna upp-
mirksammades redan 1917 av den amerikan-
ske genetikern och senare nobelpristagaren Tho-
mas Hunt Morgan. Han kallade denna flugvari-
ant fér "Notch-mutation” efter det engelska or-
det "notch”, hack.
Det Morgan med sin tids utrustning inte
kunde underséka, men som modern forsk-
ning kunnat kartlidgga, ir vilken funk-
tion Notch-genen egentligen fyller. Det
visar sig vara en mycket viktig funk-
tion. Den sd kallade Notch-kaskaden
ir en signalvig — en serie hindelser
pa cellnivd — som finns inte bara
hos flugor utan ocksd hos min-
niskor och andra diggdjur, och
som har en avgdrande bety-
delse under fostersta-
diet. Dessa signa-

ler bidrar till

Ett hackivingen
pa en bananfluga
kan komma att
leda till nya satt
att behandla olika
former av cancer.
FOTO: SCIENCE
PHOTO LIBRARY / IBL
BILDBYRA
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att styra cellernas oden,
s att till exempel de bli-
vande nervcellerna verkli-
gen utvecklas till nerveel-
ler och inget annat.

Att Notch-signalerna
spelar den hir rollen har
forskarna vetat ett tag.
Men nu har det visat sig
att samma signalvig ock-
s ar viktig for kommuni-
kationen mellan cellerna
hos vuxna individer.

— Celler behéver kom-
municera med varandra. Det giller bide norma-
la celler och tumérceller. Tumércellerna behéver
kommunicera dels for att stddja varandras till-
vixt, dels for att fa blodkirl utifran att vixa in
i tumoren och ge den syre, forklarar Hikan Ax-
elson.

Malméforskarens férhoppning r att man ge-
nom att stéra Notch-kaskaden hos tumérceller
ska kunna péverka cellerna s mycket att de dor
av sig sjilva. Studier gjorda pa njurcancerceller
har gett preliminira positiva resultat. Eftersom
cancerceller ir s livskraftiga och kan anta sa
mdnga olika former, sd lir den hir principen inte
bli ett allena saliggérande nytt botemedel, men
den skulle kunna ge virdefulla alternativ till da-
gens behandlingar.

Haikan Axelson ir hoppfull, och skinker en
tacksam tanke till arten Drosophila som anvints
av sd manga genetiker.

— Vi har haft en otrolig nytta av bananflugor-
na! siger han. Hela signalvigen och dess funk-
tion ir i princip likadan hos oss som hos banan-
flugorna. Dirfér dar mycket av vir kunskap om
Notch-kaskaden grundad pi vad man sett hos
dessa sm4 insekter.

Hakan Axelson.
FOTO: INGELA BJORCK

INGELA BJORCK



Mystiska proteiner en nyckel
till cellernas signalsystem

Kan man bli fascinerad av proteinkinaser?
For de flesta av oss skulle det nog vara
svart.... men inte for molekylarmedicina-
ren Christer Larsson.
- Dessa proteiner ar mina favoriter. Jag
tycker de ar jattespdannande! sager han.

Christer Larsson forskar liksom Hikan Axelson
(se forra sidan) om cellernas signalsystem. Det dr
en mingd komplicerade signaler som siger till
en cell att dela sig eller sluta dela sig, att vandra
till nagot annat stille eller att — om den skadats
— begd sjilvmord snyggt och prydligt. Om na-
gon signal kommer vid fel tidpunkt, eller om ett
av cellernas “trafikljus” fastnar pa réte eller gront,
kan det leda till kaos och kanske cancer.

De proteinkinaser som Christer Larsson stude-
rar utgor en familj proteiner med ett tiotal med-
lemmar som ingér i dessa signalsystem. Det spe-
ciella med dem, och det som fascinerar honom,
ar att de like dukreiga skddespelare har en f6rma-
ga att anta helt olika roller.

—Av dessa nira sliktingar kan en ha formagan

att fa cellen att dela sig medan den andra gér pre-
cis det motsatta, stoppar cellens delning. En an-
nan kan spela olika roller i olika sammanhang:
den stimulerar till celldelning vid en viss cancer,
men hejdar celldelning i en annan cancerform.

—Den vetenskapliga virlden har linge kint till
proteinkinaserna och vetatatt de 4r viktiga i sam-
band med cancer. Men exakt varfér de har dessa
olika effekter ir fortfarande okint, och dirfor ir
de sé spinnande, siger han.

CHRISTER LARSSON AR INTE ENSAM om att tycka
detta: minga forskargrupper virlden 6ver stu-
derar proteinkinaserna i samband med cancer.
Vem, om ndgon, som gor det stora genombrot-
tet gar inte att siga idag. Eller s& kommer aldrig
nagot stort genombrott, bara en bild som grad-
vis klarnar genom manga forskares sammanlag-
da arbete. Sa ser det ofta ut i dagens forsknings-
virld: Nobelprisupptickterna ir sillsynta i jim-
forelse med det tailmodiga vardagsarbete dir pus-
selbit laggs till pusselbit.

INGELA BJORCK

Om nagon signal i
cellerna kommer vid
fel tidpunkt, eller

om ett av cellernas
"trafikljus” fastnar pa
rott eller gront, kan
det leda till kaos och
kanske cancer. FOTO:
FOTO: BRIAN SYTNYK
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Nya ron kan minska oron
for arftlig brostcancer

Efter canceroperation, fore
stralbehandling.

Den kvinna som bar pa generna for arft-
lig brostcancer l6per sjalv upp till 80 pro-
cents risk att fa sjukdomen. Darfor ar det
idag manga som gor en forebyggande ope-
ration - de tar bort brosten i forvag for att
undkomma den hotande sjukdomen. Lun-
daforskaren Ingrid Hedenfalk hoppas med
sinforskning kunna uppskjuta eller on6dig-
gora ett sa drastiskt steg.

Arftlig brostcancer stir for bara s—10 procent av
de omkring 6000 bréstcancerfallen i Sverige var-
je ar. Men den skiljer sig frdn annan bréstcancer
genom att den uppkommer tidigare. De kvinnor
som vill hinna fére sjukdomen genom att operera
bortbrosten bor darfor gora detta sé fort de fatt de

Ritning fore canceroperation.

5 T ™

sl

—r
f : s

Efter canceroperation och efter
stralbehandling, slutresultatet.

barn de vill ha, kanske i 30—35-arsildern.

— Om de inte tar bort brosten, si méste de ga
pa mammografivarje ir. Andi kan de hinna fien
tumor mellan tv4 undersdkningar, eftersom just
arftlig brostcancer vixer mycket fort. Dirfor le-
ver sikert manga av dessa kvinnor med en stin-
dig dngest, menar Ingrid Hedenfalk.

ISITTFORSKNINGSPROJEKT undersdker hon brost-
vivnad frdn patienter som latit ta bort sina brost.
Vivnaden ir i regel frisk, dvs. ddr syns inga tumo-
rer. Men kanske det syns nagot annat? S kallad
mikromatristeknik kan visa férindringar pa gen-
nivé: gener som normalt dr inaktiva har ibland
blivit aktiva, eller ocksd har generna fatt onor-
malt manga kopior.

Hopp for
brostopererade

Det finns hopp for den som tvingats ta bort
sitt brost efter en brostcancer, sager over-
lakare Anita Ringberg vid Plastikkirurgiska
kliniken pa UMAS i Malm6. Hon och hennes
kollegor skapar nya brost hos cirka 70-90
kvinnor per ar.

De anvinder sig av olika metoder, allt fran im-
plantat som expanderas inuti brosten till flytt av
egen vivnad frin mage eller rygg.



— Vi ska ju normalt ha tva kopior av varje gen,
en frin vardera forildern. Men i den hir ill sy-
nes friska vivnaden kan det ibland finnas manga,
t.o.m. 20—30 kopior av vissa gener. D4 vet vi att
nagot borjat ga galet! sidger Ingrid Hedenfalk.

HON HOPPAS LARA SIG forsta vilka forindringar
som har betydelse for cancerns uppkomst, och
hur den gradvisa utvecklingen mot en firdig tu-
mércell ser ut. Kan man beskriva hela tumércel-
lens utvecklingsvig, s skulle man mycket tidi-
gare dn idag kunna sld larm respektive ge signa-
len "allt lugnt™.

—Min drém ir att en kvinna med érftlig brost-
cancer ska kunna ta regelbundna cellprov t.ex.
vartannat ar. Ser cellerna genetiskt helt normala
ut, sd kan hon vara lugn, siger Ingrid Hedenfalk.

—Har ddremot de forsta sma genetiska férind-
ringarna borjat visa sig, si kan det vara dags att
ta bort brésten i férebyggande syfte. Man slipper
inte de brostborttagande operationerna, men de
skulle i alla fall kunna uppskjutas och kanske bli

mindre omfattande 4n idag.

INGELA BJORCK

— Valet av metod avgors bl.a. av om patienten
stralbehandlats eller inte, siger hon.

I framtiden kommer troligen firre patienter
att fa sina brost helt och hallet borttagna. Nu-
mera forsoker kirurgerna att i flera fall enbart ta
bort omradet runt tuméren och med plastikki-
rurgisk teknik littare kunna omforma det kvar-
varande brostet och inte behdva bygga upp ett
helt nytt.

— Det nya sittet att arbeta kallas onkoplas-
tikkirurgi, berdttar Anita Ringberg. Man tar di
samtidigt storre hinsyn till bréstens symmetri
in tidigare.

Plastikkirurgiska kliniken har gjort brostre-
konstruktioner inda sedan 1978. Forsta dret gjor-
des bara fyra behandlingar, men nu gors tjugo
ginger sa manga behandlingar.

HANS-GORAN BOKLUND
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Kombibehandlingar

snart mojliga

Bromsas cyklinerna kanske tumoéren kan
bromsas, berdttar professor Géran Land-
berg vid institutionen for laboratorieme-
dicin pa UMAS. Cykliner dr en grupp prote-
iner som aktiveras nar en cell haller pa att
dela sig, som vid en cancersjukdom.

— Vi forsoker designa en listig behandling mot
cancersjukdomen, forklarar han. En behandling
som slar pé flera olika sitt mot tumoren.

I forskningen kopplas moderna molekylirbio-
logiska analysmetoder med kliniska frigestill-
ningar. Fokus har legat pd brostcancer.

Goran Landbergs team har tagit fram flera
nya kombinationsbehandlingar mot bréstcancer.
De bygger pa att blockera olika nyckelhindelser i
celldelningskontrollen.

FORSKARNAHAROCKSA UPPTACKT att alla patien-
ter inte klarar behandling med det antihormonel-
la medlet tamoxifen. De blev till och med simre
av behandlingen.

Nu héller Goran Landberg pd med att f6rs6-
ka f& fram en testmetod som kan hjilpa till att
vilja ut de patienter som ska erbjudas en alterna-
tiv behandling.

En annan fraga som forskarna stiller sig ar
vad ir det som far tumércellen att vandra vidare
och bilda metastaser pd andra stillen i kroppen
in ursprungsstillet.

Forskarna siktar ocksd in sig pa att forstd var-
for vissa cancerformer vixer och uppfor sig pd ett
visst sitt. Det kan ge likare stérre mojligheter pa
sikt att rikta sig pi metoder mot celldelning.

Forhoppningen dratt hittalikemedel som kan
ha effekt pa flera saker som ir viktiga for tumor-
spridningen och tumoértillvixten och bekimpa
dessa.

HANS-GORAN BOKLUND

Professor Goran
Landberg. FOTO: JIMMY
WAHLSTEDT, MEDICINSK
INFORMATIONSTEKNIK.



Professor Tommy Andersson vill hindra cancerceller fran att bilda metastaser.
FOTO: JIMMY WAHLSTEDT, MEDICINSK INFORMATIONSTEKNIK.

En bréstcancercell som exponerats for Wnt-5a frag-
ment och stoppats i sin rorelse.

Unik upptackt i Malmo

kan hejda metastaser

Kan man stinga av rorligheten hos cancer-
celler sa kan metastaser forebyggas och
overlevnaden for cancerdrabbade forlang-
as.Det menar Tommy Andersson, professor
i experimentell patologi vid Lunds univer-
sitet och UMAS. Hans team tror sig ha hit-
tat den del av ett protein som hindrar att
tumorceller vandrar ivag via blodet och bil-
dar metastaser.

—Tumércellerna hos de brostcancerpatienter som
vi studerat innehdll olika mingd av ett protein
kallat Wnt-sa. Tre fjirdedelar av de patienter som
saknade proteinet fick metastaser av sin cancer
inom 15 ar. Bland de kvinnor som hade proteinet
var det diremot bara en femtedel som fick metas-
taser, forklarar Tommy Andersson.

Det fick forskarna att arbeta vidare for att se
om man kunde identifiera den del av Wnt-5a-pro-
teinet som fungerar som broms for metastasbild-

ning. Via cellférsok upptickte man att en peptid,
en liten del av Wnt-sa proteinet, kunde bromsa
rorelseformagan hos brostcancerceller. Nir den-
na peptid gavs till méss med brostcancer och jim-
fordes med kontrollgrupper som fick ren saltlos-
ning eller en inaktiv peptid, si visade det sig att
experimentmdssen fick 70-80 procent firre me-
tastaser i lungor och lever.

Forskarna pd UMAS upptickte sambandet
mellan Wnt-sa och bréstcancermetastasering ar
2000. De riknar med att det kommer att ta yt-
terligare flera &r innan fynden kan leda till nya
behandlingsmetoder. Men pé sikt kanske dven
patienter med koloncancer och andra cancerfor-
mer kan f hjilp genom att metastaser kan for-
hindras.

— Vir forskning gir ut pa att gora cancercel-
lerna snilla och beskedliga, summerar Tommy
Andersson.

HANS-GORAN BOKLUND



Hon vill

forhindra

metastaser
1 skelettet

Brost- och prostatacancer ar vanligaformer
av hormonell cancer som ofta ger metasta-
ser i skelettet. Ndr sjukdomen gatt sa langt
ar den svar att behandla.

— Varfor brost- och prostatacancerceller sirskilt
sprider sig till skelettet vet man inte, siger profes-
sor Pirkko Hirkénen. Hon 4r verksam vid Lunds
universitets institution for laboratoriemedicin vid
UMAS i Malmé och samarbetar bl.a. med uni-
versiteten i Abo och Helsingfors.

Hur kan tumorceller férhindras att samverka
med exempelvis benmirgsceller? Om man for-
hindrar denna samverkan, kan man d4 undvika
metastaser i skelettet?

Det ir frigor som professor Hirkonen stude-
rar. Hon tror att det méste finnas en sirskild sam-
verkan mellan cancerceller och benmirgsceller
och/eller skelettceller, som gor att metastaserna
hamnar pa vissa bestimda platser pa skelettet.
Kan man f6rstd hur denna samverkan uppstar, sa
kanske man ocksa kunde lira sig blockera den.

Professor Hirkdnens team arbetar bland annat
med att i provrér, via djurférsok och analyser av
cancerprov frin patienter hitta modeller for hur
respektive sjukdoms tumérceller sprids via lymf-
banor och blodkirl. Dirmed hoppas man hitta
metoder som hindrar att metastaser sprids till,
och uppstér i skelettet.

HANS-GORAN BOKLUND
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Professor Pirkko Harkénen forséker ta reda hur tumorceller kan forhindras
agera med exempelvis benmaérgsceller. FOTO: JIMMY WAHLSTEDT, MEDICINSK

INFORMATIONSTEKNIK
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Sparade vavnadsprover ger underlag
till att skilja olika cancerformer at

Frysboxen i Kampradhuset pa Universitets-
sjukhuset i Lund &r fylld med tumaérer. Har
forvaras det ramaterial som ska gora det
mojligt for sjukvarden att skilja mellan oli-
ka former av exempelvis brostcancer.

— Nir vi forstar vilka signalvigar som ir vikti-
ga i en cancercell kommer vi att kunna ge var-
je patient en individuell behandling av sjukdo-
men, siger Marten Fernd, professor i experimen-
tell onkologi vid Universitetssjukhuset i Lund
och Lunds universitet.

I Sverige intréffar 7.000 nya fall av brostcancer
om aret. Det dr dirmed den vanligaste tumérfor-
men bland kvinnor. Men prognosen for dem som
drabbas ir inte densamma. Nagra botas av ope-
ration, andra far dterfall av sin cancer trots ytter-
ligare behandlingar.

Cancerforskaren forsoker hitta tuméregenska-
per som har betydelse f6r tumorens aggressivitet
och behandlingskinslighet. Sddana tuméregen-
skaper kan exempelvis vara mottagare, recepto-
rer, for olika faktorer.

—Om receptorn saknas kan en viss behandling
vara meningslos, siger Marten Ferno.

OM MAN KAN AVSLOJA cancercellens viktigaste
signalvigar blir den sarbar. Redan i dag har man
lirt sig motverka okontrollerad tillvixt och ny-
bildning av kirl. Nya likemedel forlinger dver-
levnaden, men ibland bara for sma grupper av
cancersjuka.

—Om fem-sex &r kan vi ha manga mélinrikta-
de behandlingar, siger Ferno.

Detir méjligt tack vare likemedelbolagens ut-
veckling av nya likemedel och det nira samarbe-
tet mellan kliniskt verksamma likare, patologer
som har stora material av vivnadsprover, tumér-
biologer som Marten Ferné samt tekniker och
matematiker som utvecklar apparatur och statis-
tiska verktyg.

PER LANGBY

Med hjalp av sitt stora forskningsmate-
rial hoppas Marten Ferné finna cancer-
cellens signalvdagar mot effektivare,
individuellt riktad behandling.

FOTO: ROGER LUNDHOLM



Stralning framtidens
behandling av tumorer

Nya satt att behandla cancer med stral-
ning och nya diagnostiska metoder for pla-
nering av stralbehandlingen ger en béttre
bekampning avtumorerna. Det menar pro-
fessor Soren Mattsson och docent Per Nils-
son, chefer vid avdelningarna for radiofy-
sik vid universitetssjukhusen i Malmo res-
pektive Lund.

—Stralbehandling och kirurgi 4r fortfarande de
viktigaste metoderna for att bota en tumérsjuk-
dom, siger Séren Mattsson. Det dr en missupp-
fattning att tro att stralning ir en metod under
avveckling. Tvirtom ser man i dag att betydel-
sen av strdlbehandling 6kar genom bittre diag-

nostik och behandlingsmetoder samt nya kom-
binationsbehandlingar med likemedel.

De nya diagnosmetoderna symboliseras av
PET- och CT-kamerorna i Malmé och i Lund.
Informationen frin dessa tvd bildtekniker kan
liggas samman och ge bittre méjligheter ate skilja
tumorvivnad frin frisk vivnad. I en nira framtid
kommer det att finnas méjlighet att dven anvin-
da MR-spektroskopi. Allt detta ger majlighet att
bittre koncentrera stralningen till den del av tu-
moren som dr mest aggressiv.

Dagens strilbehandling gar att styra alle-
mer precist. Det finns redan i dag teknik, bl.a. i
Lund, som gér det méjligtatt via tredimensionel-

Partikelterapi med proto-
ner och andra latta joner
kommer att utféras i en
sadan har anléggning. Den
ags och drivs gemensamt
av landets atta universitets-
sjukhuset. Anldggningen
kommer att lokaliseras till
Uppsala.

la CT-bilder kontrollera stralningen under sjilva »>
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Professor S6ren Mattsson, UMAS och docent Per Nilsson,
USiL, ar bada 6verens om det gemensamma uppdraget att
utveckla radiofysiken och stralbehandlingen.
FOTO: KATHARINA BENGTSSON

behandlingstillfillec. Man kan ocksa ta hinsyn
till andning och andra naturliga rorelser i krop-
pen. Det ger en bittre lokalisering av tumérerna
och dirmed en majlighet att ge storre och triff-
sikrare strildoser.

Nir det giller nya typer av stralslag knyts sto-
ra férhoppningar till protoner och andra litta jo-
ner. Denna s.k. partikelterapi i Sverige kommer
att 4ga rum i Uppsala i samverkan mellan de sju
landsting som har universitetssjukhus. Nir den
samigda anliggningen star firdig ar 2010/2011
kommer patienter frin hela landet att kunna be-
handlas dir.

— Universitetssjukhusens personal gor alla
forberedelser pa sitt eget sjukhus och sjilva be-
handlingen utfors sedan pé partikelanliggning-
en i Uppsala, forklarar Per Nilsson. Utveckling-
en av telemedicinska metoder for kommunika-
tion mellan de olika sjukhusens specialister har
en central roll i projektet.

Partikelterapi dr ett alternativ nir tumdérerna
sitter nira livsviktiga organ samt vid strilbehand-
ling av barn, dir det idr speciellt viktigt att mins-
ka stréldosen till de friska vivnaderna.

HANS-GORAN BOKLUND

Radioterapi

Allt mer
forfinad
teknik

Fran okontrollerad stralning fran en glas-
kula med tva elektroder till ett avancerat
stereotaktiskt prickskytte mot cancertumo-
ren. Radioterapin, stralbehandlingen, mo6j-
liggjordes av Rontgen for 111 ar sedan och
har nu natt fram till protonaldern.

Rontgentekniken blev en snabb succé. Den 9 fe-
bruari 1896 tar doktor Thor Stenbeck i Stock-
holm den forsta svenska réntgenbilden. Da har
det bara gatt ett par manader sedan Wilhelm
Conrad Réntgen uppticke och publicerat sina
rén. Och redan samma ar tas réntgenbilder i
Uppsala, Lund och Géteborg.

Tva ar senare finns det rontgenutrustning pa
sjukhuset i Malmé och 1909 anstills med. lic.
Lars Edling for att svara for diagnos och terapi pa
rontgenavdelningarna i Malmé och Lund. Han
firdas varje dag mellan sjukhusen, da och dd med
en bit radiumpreparat i fickan.

1933 inrittas en sirskild 6verlikartjinst i ront-
gendiagnostik i Lund.

— Konventionell rontgenstrilning anvindes
fram till so-talet, men gav hoga strildoser i hu-
den vilket kunde ge brinnskador, berittar Dick
Killander, professor emeritus i onkologi vid Uni-
versitetssjukhuset i Lund och Lunds universitet.

I mitten av so-talet introducerades kobolt 6o
och cesium 137 i radioterapin. Stralningen frin
dessa isotoper hade mycket hogre energi och dir-
med kunde man ge hogre straldoser till tuméren
samtidigt som huden skonades. Tio ar senare in-
stallerades elektronacceleratorer av beatron-typ



vid sjukhusen i Lund och Malmé. Dessa gav savil
rontgen- som elektronstrdlning med 30—40 géng-
er hogre energi. Ytterligare tio ar senare kom lin-
jracceleratorn som fortfarande ir radioterapins
viktigaste redskap.

— Med effektivare stralning kunde sjukvérden
ridda viktiga organfunktioner. En singare be-
hévde inte mista sina stimband och en person
som drabbades av indtarmcancer kunde slippa
stomi, en pase pa magen, siger Killander.

—Hilften avall strilbehandling gesi palliativt,
lindrande syfte, oftast mot metastaser — tillstand
ddr primirtumoren spridit sig till andra delar av
kroppen och gett besvir. Och strilbehandling
av smirtande skelettmetastaser gar oftast myck-
et bra, siger Torgil Méller, onkolog och adjung-
erad professor i cancerepidemiologi vid Univer-
sitetssjukhuset i Lund.

Nu kommer ny teknik: en nationell anligg-
ning for strdlbehandling med protoner ska inrét-
tas vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Denna
typ av stralning ger effekt pa 6nskat djup, mitt
i tumoren.

PER LANGBY

Ett behandlings-
rum i det nyreno-
verade Rontgen-
institutet pa sodra
lasarettsomradet i
Lund 1929.

Gustav VI Adolf be-
soker cancerklini-
keniLund 1952 och
klinikchefen Bertil
Ebenius passar pa
att visa upp den
nya koboltappara-
ten som konstru-
erats av laborator
Kurt Lidén i Lund.

Vid lasarettets 200-
arsjubileum 1968

rekonstruerades detta
behandlingsrum pa

Kulturen i Lund. | taket

syns isolatorerna till
hogspanningsledning-
en till rontgenroret.
Britsen har rontgenror
av typen jonror i hal-
lare. Till hdger i bilden
star en hogspannings-
enhet med reglage.
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Svart att fa deltagare
till kliniska provningar

Detarkrangligt att tolka de patientinforma-
tioner som ska lasas innan man som cancer-
patient accepterar att deltai en klinisk stu-
die av en ny behandling. Det ar ett skal till
att sa fa staller upp.

Etikkommittéerna och Likemedelsverket stiller
berittigat hoga krav pa forskare som erbjuder pa-
tienter att delta i olika studier. Men dokumen-
ten som patienterna ska ta del av blir allt ling-
re och mer komplicerade, spickade med medi-
cinskr latin.

Ett alternativ ir att tala med patienter pa pa-
tienters vis.

— Vi bad fem kvinnor med bréstcancer som
inte kinde varandra att under ett gruppsamtal
granska skriftlig patientinformation som anvints
vid studier pa bréstcancerlikemedel. Sedan fick
de svara pa frigorna "Vad och varfor forstar jag
inte?” och "Hur skulle det sta for att jag skulle for-
sta?”, berdttar forskningssjukskoterskan Christi-
na Carlsson pé avdelningen f6r onkologi vid Uni-
versitetssjukhuset i Lund. Det dr hon som utfor

Kliniska prévningar
Nir nya behandlingar eller likemedel ska provas ut sker det of-
tast i form av en klinisk prévning. Ibland prévas nya likemedel
och ibland jimfors behandlingar som uppfattas vara likvirdiga.
For patienten innebir ett deltagande i en prévning ofta fler blod-
prover och undersdkningar, men ocksa att han eller hon f6ljs ex-
tra noggrant.

For att sjukvarden ska utvecklas dr det viktigt att behandling-
ar utvirderas och jimfors.

— Det ir ddrfor viktigt att sa mdnga patienter som méjligt del-
tar i kliniska provningar, siger Mef Nilbert, likare pa onkologis-
ka kliniken vid Universitetssjukhuset i Lund.

Patientforen-
ingar har sedan
gammalt ett néra
samarbete med
sin specialitet.
Nu knyter forsk-
ningssjukskoter-
skan Christina
Carlsson upp
liknande band
med forskning-
en. FOTO: ROGER
LUNDHOLM

studien i samarbete med likaren Pia Dellson.

Arbetet gav bland annat svar pd som vad som
ar viktigt for den enskilde patienten att veta och
forstd, bade nir det giller behandlingstillfillen
och risk for biverkningar.

Kvinnorna hade rekryterats ur ett samverkans-
projekt med patientféreningar*.

— Och nu sag vi att en sidan samverkan ocksé
kan ske inom forskningen, siger Christina Carls-
son.

Nu flyttades fokus fran forskning pé patienter
till forskning i samarbete med patienter dir svaren
ocksé kan gagna framtida cancerpatienter. Den
perspektivforskjutningen dr nodvindig inom fle-
ra omriden, pipekar Christina Carlsson.

PER LANGBY

*0Onkologiska klinikens samverkansprojekt Brukar-
inflytande & Patientperspektiv finns pa www.bipp.
projekt.med.lu.se.
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Hjarntumoren glioblastom, som
vaxer over fran vanster till hoger
hjarnhalva. Det gulfargade ar vav-
nad som dodats av tumoren.

Stimulerat immunforsvar
biter pa hjarntumor ett tag

Gliom - tumdrer som har sitt ursprung i  utanspridersigihjirnan liktlanga tridar, omajli-
hjarnans gliaceller, en sorts stodjevavnad -  gaattskilja utfrin hjirnvivnaden. Tumérens cel-
ardenvanligaste typen av hjarntumor.Det  ler har ocksa en ovanligt stark forméga att skyd-
finns manga olika sorters gliom, men den  dasig motbédestralning, cellgifter och kroppens

vanligaste formen, s.k. glioblastom, &r ty- eget immunforsvar.

varr ocksa den farligaste. Medellivslangden Neurokirurgiska kliniken i Lund undersoker
for dessa patienter drigenomsnittbaraett nuom det giratt stimulera immunférsvaret som

ar efter det att diagnosen blivit faststalld.  ett sitt att bekimpa glioblastomen.

— De tumérprover vi studerat visar att gliom-
— Detta genomsnitt ticker dock ganska stora  cellerna verkligen paverkas, d&tminstone ett tag.
skillnader mellan olika individer. Medan en pa-  Men hittills har tuméren till slut fatt dvertaget,

tient dor bara tre manader efter att tumoren bli-  siger Annette Persson.

vit upptdcke si kan en annan leva i tre ar med sin De tvé patologerna har nu hundratals prover
diagnos, siger Elisabet Englund, docent i pato- ~ som de studerar in i minsta detalj. Man tittar
logi. pa genetiska data, olika egenskaper hos cellerna,

Hon och doktoranden Annette Persson stude-  invixten av blodkirl m.m. for att forsoka hitta
rar biopsier, vivnadsprover, frin patienter med  ménster som skiljer de mest aggressiva tuméorerna
gliom. Lunds universitetssjukhus tar emot hjirn-  frin de minst aggressiva. Sidana monster kan ge
tumor-patienter fran hela sodra Sverige, sd pato-  en ledtrad till vad det dr som gér just glioblasto-
logerna fir in ett par nya prover varje vecka. men si motstandskraftiga mot all behandling —

Antalet fall av glioblastom ir ca 25 per miljon  och ddrmed ocksé ledtradar till nya och béttre be-

invanare och ar i vistvirlden. Dessa patienter be-  handlingsmetoder.

handlas, likt andra cancerpatienter, med kirurgi, — Vi har s mycket data att vi tror oss om att
stralning och/eller cellgifter. Men framgangendr ~ kunna gora manga intressanta fynd, siger Elisa-

begrinsad. Tumorcellerna vixer inte i en sam-  bet Englund hoppfullt.

manhallen klump som ir ldtt att operera bort, INGELA BJORCK
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Biomedicinskt centrum, BMC, i Lund.

Stod medicinsk forskning
vid Lunds universitet

Medicinsk forskning bidrar till langre och friskare liv
for fler manniskor 6ver hela varlden. Den medicinska
forskningen vid Lunds universitet &r ledande

inom flera omraden. Genom nara samspel mellan
grundforskning och patientnara forskning vid
universitetssjukhusen i Lund och Malmé skapas
forutsattningar for medicinska framsteg.

Sexton ars betydande investeringar i infrastruktur for
medicinsk forskning, utbildning och utveckling nar
sin kulmen 2006 genom fardigstallandet av de tva
toppmoderna forskningscentrumen Clinical Research
Centre (CRC) i Malmé, och Biomedicinskt centrum
(BMCQ) i Lund. Grunden ar lagd — Lunds universitet

och Region Skane antar dagens och morgondagens
utmaningar for att bryta ny mark och skapa ett battre
liv for manniskan.

Pa BMC, som ligger i direkt anslutning till Universi-
tetssjukhuset i Lund, bedrivs framstaende forskning
inom diabetes, stamcellsforskning och neurologiska
sjukdomar foér att namna nagra omraden. Vid Uni-
versitetssjukhuset MAS i Malmé och CRC bedrivs
forskning om vara stora folksjukdomar bl.a. cancer,
karlsjukdomar, diabetes och férebyggande halsovard.
Tillsammans goér de Medicinska fakulteten

vid Lunds universitet till den

modernaste i norra Europa.

Vill du stédja medicinsk forskning
vid Lunds universitet? Las mer
om hur du kan bidra pa
www.medkunskap.nu




