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Sla in kilar i det okanda

I december 1971 forklarade USA:s president
Richard Nixon krig mot cancer. Sporrad
av att ha lyckats sitta en man pd manen
var det nu dags att hitta botemedlet mot
cancer. Det visade sig vara littare att
l6sa de tekniska utmaningarna med en
manfird, in act helt utrota cancer. Men
de satsningar som har gjorts dver virlden
sedan dess inom cancerforskningen har
inneburit stora framsteg, bide vad giller
diagnos, behandling och &verlevnad. 1
den hir tidningen lyfter vi spinnande
cancerforskning som gors i Skine.

Vi berérs alla av cancer, antingen som
drabbade eller som nirstdende. Varje
ar insjuknar ungefir 6o ooo personer i
cancer i Sverige och uppskattningsvis
var tredje nu levande person kommer
att fi ett cancerbesked under sin livstid
(Cancerfonden). Cancer bestar av ungefir
200 olika tumérsjukdomar, och 4ven om
prognosen fér manga av dessa forbittrats,

dterstdr mycket att gora. For ate sld in fler
kilar i det okdnda och hitta nya angreppssitt
mot cancer behovs olika sorters forskning.
Grundforskning ger bland annat kunskap
om hur cancerceller fungerar och interagerar
meddenomgivandemiljon, kliniskforskning
vissar diagnosmetoder och behandling och
tillsammans med omvirdnadsforskning
forbittrar allt detta varden for de personer
som drabbas och deras nirstiende

Det ir oméjligt att i en 32-sidig tidning
hinna beritta om all den spinnande
cancerforskning som gors i regionen, vi
har bara hunnit skrapa pi ytan. Under
arbetet med tidningen har vi fitt ménga
intressanta tips som vi hoppas kunna
beritta mer om framover. Haill utkik pi
vetenskaphalsa.selkategori/cancer.

Trevlig lisning!
TOVE SMEDS

LYSSNA PA PODD OM
CANCERFORSKNING

Tack vare de senaste arens ex-
tremt snabba teknikutveckling
kan cancerforskare leta efter
ledtradar bade bland vara och
cancercellernas gener. Men hur
kan kunskap om foréandringar
i cancertumoren leda till nya
behandlingar och vad skiljer en
cancercell fran en vanlig cell?
Missa inte poddavsnittet dar
Thoas Fioretos, professor vid
Lunds universitet och 6verldkare
vid Labmedicin, Region Skane,
beréttar om sin forskning inom
klinisk genetik och om hur hans
och kollegornas intresse riktades
mot en viss kemisk molekyl -
och vad det lett vidare till. Vi
far ocksa hora om hur forskare i
Lund pa 1950-talet lyckades ta
bilden som visade att vi har 46
kromosomer i cellerna och hur
Thoas Fioretos och hans forskar-
kollegor enkelt uttryckt forsoker
forsta hur blodcancer uppstar
och kan behandlas pé nya satt.

Lyssna pa vetenskaphalsa.
se/podd-cancer
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FORBATTRAD PROGNOS VAD FORESTALLER BILDEN?

P& 1970-talet skattades den relativa
femarsoverlevnaden vid cancer till 35

Omslagsbilden visar T-celler och en
hjarntumor, forstorad 6 000 ganger.
T-cellerna dr en sorts vita blodkroppar
som ingar i immunforsvaret och som
genom att omvandlas till mérdarceller
kan angripa tum®rer. Lds mer pa sid 9.

procent for méan och 48 procent for

kvinnor. Idag &r motsvarande siffror

75 procent for méan och 74 procent — 4
for kvinnor. Kdlla: Socialstyrelsen =
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"Jag lever tack vare

forskningen

Michael Anderberg var 36 ar nar han fick reda pa
att han bara hade nagra veckor kvar att leva. Den
aggressiva cancern hade aterviant och nu fanns det
inget mer att gora. Det har ar beréttelsen om en
tvabarnspappa som drabbas mitt i livet, en ihdrdig
ladkare — och forskningen som é@ndrade alit.

Personalen pa rontgenavdelningen i Malmé sag allvarliga ut.
”Skynda dig tillbaka till virdcentralen, dir vintar din likare
pa dig. Ta helst taxi.”

Michael Anderberg hade besskt vdrdcentralen ett par gdnger
for hostan som hallit i sig under flera veckor och till slut skick-
ade likaren honom for att gora en lungrontgen. Bilderna for-
klarade varfor hans hosta inte blivit bittre av hostmedicinerna;
den orsakades av en 15 centimeter stor tumér i vinster lunga.
Nir man insdg det blev det brittom. Men nu var det fredag
eftermiddag och mitt i allt kom helgen.

— Det ar svért att uppfatta allt som sigs av virdpersonalen i
en sidan situation. Jag hade ingen med mig nir jag fick beske-
detoch detangrarjag. Jagkunde inte svara pd alla de frigor min
fru stillde till mig pé kvillen och vardcentralen 6ppnade forst
igen pa mindagen, berittar Michael Anderberg.

Veckan dirp4 togs prover, bronkoskopi och finndlspunktion,
for att utreda vilken sorts tumér det handlade om. Det var ma-
lignt melanom som spritt sig i kroppen.

I mars 2015 tog de bort lungan. Michael minns orden fran
kirurgen fore operationen som ndgot av det jobbigaste han hort:
"Det iir négot jag vill att du ska veta. Tuméren ir sé pass stor att
vi inte vet om vi kan ta den, det vet vi forst néir vi oppnat upp.”

— Fick ni den jiveln? frigade jag nir jag vaknade. ”/a, det fick
vi.” De orden var skdna att héra, minns Michael Anderberg.

Han aterhimtade sig, hostan avtog och febern forsvann. Det
blev dags att g tillbaka till jobbet som siljare i IT-branschen.

—Jag hann jobba en vecka, sen kinde jag att nagot var fel.

Rikeigt fel.

Mot alla odds
Trots att lungrontgen bara tre veckor tidigare var helt ren fran
tumorer, syntes nu nya tumdrer. De var flera centimeter stora
och vixte snabbt. Den hir gingen hade Michael med sig sin fru.
Likaren berittade att det kanske fanns en chans.

—En ny behandlingsmetod, immunterapi, frin USA kanske
kunde hjilpa. Min likare Ana Carneiro var fantastisk — hon
jobbade extra pd semestern och gjorde allt for att f3 till att jag

n

MICHAEL ANDERBERG

Laser: Dagstidningar, ibland
nagon Jack Reacher-bok.

Ser: Game of Thrones och
fotboll.

Gor: Spelar innebandy, njuter
av livet i stugan i Asljunga.
Vill: Leva sa lange som mgjligt,
uppleva resor, fa barnbarn,
spendera tid med familj och
vanner.
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skulle fi del av den hir behandlingen, siger Michael Anderberg.

Ett par dagar senare var det dags for férsta behandlingen som
foljdes av ytterligare 49 till, under tva drs tid.

— De sa att i bista fall skulle tumérvixten stanna upp.

Men den stannade inte bara upp — tumérerna krympte och
forsvann. Rontgenbilden av det opererade omradet och den
lungan som fanns kvar var ren. Och s har det hallit i sig, nu
nir snart tvd r gict sedan avslutad behandling,

Tekniken bakom immunterapin som hjilpte Michael Ander-
berg tilldelades Nobelpris 2018. Istillet for att rikta in sig mot
sjilva tuméren, slipper den p&d immunsystemets broms som dir-
med gor att immunférsvaret pd ett mer effektivt site kan attack-
era cancercellerna.

Var tredje minad gir Michael Anderberg p4 dterbesok. Idag
mdr han bra, men han maste 4ta kortisol eftersom binjurarna




har svart ate tillverka det amnet. Det beror pd Addisons sjuk-
dom, en f8ljdsjukdom som immunterapin kan orsaka.

Vad hjalpte dig att hantera det du gickigenom?

— For mig var olika meditativa évningar bra, bland annat
basal kroppskinnedom och yoga, men framférallt har min fru
stéttat mig och varit dir f6r mig. Samt att jag hade familj och
vinner. Alla har inte den férmanen tyvirr. Vardpersonal dr vil-
digt duktiga och proffsiga pa att stdtta och hantera det emotio-
nella. Jag tror act alla som hamnar i en sidan svir situation forr
eller senare stiller existentiella frigor, dir var pristen oerhért
bra. Prister dr duktiga lyssnare.

Hur har livet férandrats?
— Jag skulle inte péstd att jag gatt igenom ett paradigm-
skifte, dven om alla som drabbas av en svér sjukdom forindras.

MICHAELS RAD

Tillandra drabbade: Ta med
dig nagon. Stéll aven “positiva”
fragor till vardpersonalen.
Begar mer information om
vad som sker — i alla faser.

Det kommer inget bra av

att googla, det finns massor
med felaktig information pa
natet om cancer. Det ar latt
att dra pa stora vaxlar av det
man laser pa natet. Prata med
ldkaren istallet.

Till vardpersonal: Be patienten
upprepa vad du sagt. Man
sitter och nickar med, men det
ar inte sakert att man darmed
forstatt vad som sags.

Balansen ilivet dr viktigare idag; jag vill inte vara heltslut nir jag
kommer hem frin jobbet. Men jag blir fortfarande glad 6ver att
kaffet dr gott och férbannad nir det smakar simre och ar kallt.

Berattar om sina erfarenheter

Idag triffar Michael likarstudenter under fjirde lisdret for att
beritta om sina erfarenheter. Han menar att det blir ett sitt att
betala tillbaka till samhillet for all hjilp han fact.

— Ibland fragar folk om jag inte dr arg for att tumoren inte
uppticktes tidigare. Men, nej. Det var under en tid da influ-
ensan gick och jag forstdr att man inte kan gora en fullskalig
utredning pd alla som hostar. Det finns ett uttryck: hor du ho-
var som klapprar pa gatan behéver du inte anta att det dr en
zebra. Men ibland idr det just det.

TOVESMEDS




Vad hander i
kroppen vi

cancer?

Cancer dr ett samlingsnamn for cirka 200 olika tumorsjukdomar somi sin
tur kan delas in i mdngder av undergrupper. Gemensamt ar att nagon-
stans i kroppen har celler bérjat vaxa och bete sig avvikande. De slutar
gora det de ska och samverkar inte langre med omgivningen. Istéllet fér
att ge plats at nya friska celler vaxer de okontrollerat.

Alla véra vivnader ir uppbyggda av cell-
er och dirfér kan cancer uppsta var som
helst i kroppen. Beroende pa vilken typ
av cell det handlar om, krivs olika antal
forindringar eller mutationer innan den
blir en tumércell.

— Den vanligaste cancerprocessen
innebir forst en liten cellférindring, dir-
efter sker en mycket stérre forindring,
efter det utvecklas en godartad tumor
som slutligen blir elakartad. Om man
stoppar den processen s kan man bota
cancern.

Det siger
Fredrik Mertens,
professor i kli-
nisk genetik vid
Lunds universi-
tet och overlika-
re vid Labmedi-
cin i Region Ski-
ne, som forra aret
tilldelades Can-
cerfondens utmirkelse "Arets cancer-
forskare". Han berittar att det finns cell-
er som har samlat pa sig tusentals férind-
ringar och att det kan ta 20 ar frin den
forsta mutationen tills dess att en tumér-

FREDRIK MERTENS

cell har utvecklats. Men det finns dven
vissa tumérsjukdomar dir det verkar
ricka med en enda genetisk forindring
for att tumoren ska bli elakartad (malign)
— ofta hittar man dem hos barn.

— Eftersom olika tumérer uppstar pa
olikasitt finns inget enkelt genomsnitt pd
hur manga mutationer som behdvs. Dock
visar en relativt ny studie att det i storleks-
ordningen dr 1-10 mutationer i viktiga ge-
ner i de flesta maligna tumérer.

For de flesta tumérsjukdomar ligger
insjuknandeéldern runt 6o till 70 ar, sa
det finns ett starkt dlderssamband med
cancer. Ju ildre vi blir, desto fler skador
hinner cellen samla pa sig for att slutligen
tippa over och bli en malign cell. Varje
ging en cell ska fornya sig miste den ko-
piera sin arvsmassa och dven om kroppen
har ett bra system for detta, s blir det
ofrankomligen fel ibland. Orsakerna till
att det blir fel ir manga och det ir en vil-
digt komplex fraga. Delvis kan det hand-
la om miljon — det finns mingder av can-
cerogena imnen som kan orsaka tumg-
rer — bensin, strdlning, tobak fér att nim-
na nagra.

— Vira celler ir olika kinsliga for pa-

...bortat halften av alla
cancerfall handlar om
ren och skar slump.

verkan som kan orsaka skador och hur

enskilda individer tar hand om cellfor-
indringar skiljer sig ocksa at. | manga fall
kan kroppen sjilv reparera skador som
uppstdr och cellen har ocksé ett inbyggt
“sjalvmordssystem” som sitter in om den
inte klarar att laga sig sjilv. Detta system
sitts ur spel hos tumérceller.

Det finns ocksd cancer som ir irftlig.
Runt s till 10 procentav all cancer har en
stark genetisk komponent, men detdran-
tagligen bara toppen pa ett isberg, menar
Fredrik Mertens. Det behovs mer forsk-
ning for att ta reda pa fler genetiska va-
rianter som péverkar risken att drabbas
av cancer.

En faktor som man vet innebir en stor-
re risk for att utveckla vissa cancerfor-
mer ir virusinfektioner som till exempel
HPV-viruset. I vissa delar av virlden dir
hepatit dr vanligare, ser man en koppling
till levercancer. Personer som f6ds med
nedsatt immunfdrsvar, har HIV eller
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har varit med om en transplantation, har
ocksi en klart hogre risk for tumérsjuk-
domar. Det handlar om att immunfor-
svaret dr paverkat och att de avvikande
tumorceller som i normala fall hade iden-
tifierats av immunsystemet, inte oskad-
liggors pa rite sitt.

— Vill du minska risken att drabbas av
cancer s ir det framforallt tre kompo-
nenter som ir viktiga: rok inte, sola med
madtta och vilj rite fordldrar. Virt gene-
tiska anlag som vi fatt frin véra forild-
rar spelar stor roll och det finns de som
menar att bortat hilften av alla cancer-
fall handlar om individuella skillnader —
alltsa ren och skir slump. Aven om vi
motionerar och iter ritt kan vi inda drab-
bas av cancer. P4 ett sitt kan det kanske
vara en littnad for dem som insjuknar.
Detirannars litcatte skuldbeligga sig och
grubbla 6ver vad man har gjort fel. ”Shit
happens” — sd enkelt och sa svart dr det.

ASAHANSDOTTER
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Kan stralning stiarka
immunterapi?

Mycket har hant inom cancervarden sedan cancerldakaren
Ana Carneiro bérjade arbeta som lakare i b6érjan av 2000-
talet, bade vad galler behandling och diagnostik.

- Immunterapi ar ett stort kliv fram-
at, men samtidigt ar det en viss hajp.
Det dr inte en mirakelbehandling och
botar inte alla patienter. Fortfaran-
de aterstar mycket att gora for att
beforska och utveckla dessa behand-
lingar, sdger Ana Carneiro, Overlaka-
re vid Skanes universitetssjukhus och
en av dem som behandlat Michael
Anderberg (se sid 4-5).

Och detkan ta tid innan forskning-
en blir verklighet.

- Fran det att nagot publicerats i
en tidskrift kan det ta flera ar, ibland
upp till tio ar, innan vi far tillgang till
det i kliniken — och manga lakemedel
forsvinner langs vagen. Men det ar
en stor fordel att vara i en miljo med
mycket forskning, dd hangermanmed
paettannatsattochfareninblickivad
som ar pa gang.

Sjalv forskar hon vid Lunds univer-
sitet for att battre forsta hur stralbe-
handling paverkar tumoérmiljon och
pa sa vis forbattra effekten avimmun-
terapi.

- Det ar sedan tidigare kant att
nar man stralar en tumor sé kan andra
tumorer i kroppen forsvinna, nagot
som kallas abskopal effekt och som
ar mycket séllsynt. | samband med att
immunterapi borjade anvandas mer i
kliniken, har detta fenomen observe-
rats mer ofta. Det har vackt tanken att
strdlbehandling ochimmunterapikan
starkavarandra, ndgot som nobelpris-
tagaren James Allison och medforska-
re Silvia Formenti sag redan 2004.

Syftet med stralningen ar att ha
sonder tumorcellerna, men det ver-
karalltsd somattbehandlingenharen
effekt pa hela tumormiljon, tumorens
infiltrerande celler, immunforsvarets
celler och d@ven de molekyler som de
uttrycker. Som att stralningen slar pa
en lampa som gor att immunforsva-
ret ser fler tumérceller pa andra stél-
lenikroppen.

- Fortfarande aterstar manga fra-
gor; vivet inte vilken dos av stralning
som dr optimal eller vilken som ar
den tidsmassigt basta kopplingen,
eller hur kombinationen ska anvan-
das. Men
detér
spannan-
deoch
lovande,
konsta-
terar Ana

Carneiro.

P4 fra- \l
ganom
detkan
vara tungt att arbeta med cancer,
svarar hon:

- Visst, nagra dagar kan det vara
det, men s tror jag det @rivarden ge-
nerellt. Vi konfronteras med att livet
kanforandrasfranendagtillenannan
- det ger perspektiv. Men samtidigt ar
det ocksa vildigt givande att kunna
bidra till att manniskor far ma battre.

i
ANA CARNEIRO

TOVE SMEDS



Att hjalpa immunforsvaret
pa traven

Immunterapi belonades med 2018 ars Nobelpris i fysiologi eller medicin.
Men mycket aterstar att ldrainnan immunterapi kan bli férstahandsvalet
vid cancerbehandling. Karin Leanderssons forskargrupp kartlagger vad
som hander nar cancern kidnapparimmunforsvaret och far det att hjalpa

cancern istéllet for att bekdmpa den.

Immunfdrsvarets uppgift 4r atc kinna
igen och oskadliggora kroppsfrimman-
de dmnen, si varfor klarar inte kropp-
ens immunforsvar av att bekimpa can-
cer? Cancerceller uppstar visserligen
frin kroppens egna celler men férst ef-
ter att cellen har samlat pd sig ett storre
antal skador pd DNA:t, mutationer, som
inte blivit reparerade pa ett korrekt sitt.
Mutationerna gor att det bildas sd kallade
tumorantigen, strukturer i cancercellen,
som immunforsvaret borde kinna igen
som kroppsfrimmande. Men i prakti-
ken tycks det inte fungera si bra. Tuméor-
antigenen ir formodligen inte tillrickligt
tydliga for att det ska starta en fullskalig
immunreaktion. Utdver detta vet vi ock-
sd att mdnga tumorer dr bra pa att utsénd-
ra imnen som bromsar immunf6rsva-
ret, siger Karin Leandersson, professor i
tumorimmunologi vid Lunds universitet.

Tanken med immunterapi ir dirfor
att stirka immunforsvaret sd att det blir
béttre pd att bekimpa tumorceller.

Nobelpriset i fysiologi eller medicin
2018 tilldelades James P. Allison och Ta-
suku Honjo for deras upptickter om och
utnyttjandet av tvd olika bromsmoleky-
ler, som i normala fall ska se till att im-

munforsvaret inte blir for éveraktivt och
utdragetsd act det skadar den egna kropp-
en. De har pa olika sitt lyckats blockera
dessa bromsmolekyler, det vill siga lit-
tat pd bromsarna sd att immunfrsvaret
kunnat ge full gas mot cancercellerna.
Deras upptickter har lett till den sa kall-
lade immunologiska checkpoint-terapin
(se faktaruta) som idag anvinds kliniskt
mot bland annat spridd malignt mela-
nom och en viss typ av lungcancer.
Karin Leanderssons forskargrupp fol-
jer ett spar som handlar om att kartligga
vad som hinder nir det si kallade med-

HUR BRA AR IMMUNTERAPI?

Immunterapi kommer sannolikt fa stor betydelse for framtida cancerbehandlingar.
Men vi far inte glomma att an sa lange &r kirurgi, att operera bort tuméren, det
forsta alternativet vid cancerbehandling, ofta foljt av stralning och/eller cytostatika.
Om tumoéren inte har spridit sig ar kirurgin ofta botande. Immunterapi anvands
i dagslaget framst mot aggressiv, metastaserad (spridd) cancer och det nya med
immunterapin ar att den, i vissa fall, kunnat bota dven aggressiva cancrar som
hunnit sprida sig. Hittills har immunterapin visat sig framgangsrik mot malignt
melanom (hudcancer), icke smacellig lungcancer, vissa blodcancrar, njurcancrar

och blascancrar.

Kdlla: Karin Leandersson
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fodda immunforsvaret (se faktaruta) kid-
nappas av cancern och styrs om fran att
vara av “antitumortyp” till ace istillet
frimja tumdéren. Vid exempelvis en bak-
terieinfektion ir det virt medfédda im-
munfdrsvar som
reagerar snabbast
genom att angri-
pa inkrikcarna
direkt, men det
leder ocksi till -
att det aktiverar

den andra delen -
av immunforsva-

KARIN LEANDERSSON

ret, det adaptiva,
som kan leda till ett mer effektivt forsvar.

Cancertumorer skickar ut signaler
som dels bromsar det medfédda immun-
forsvaret sa att det inte kan utfora sitt van-
liga immunaktiverande jobb, dels stimu-
lerar tumortillvixe.

—Vikartligger det medfédda immun-
forsvaret for att forsti vad som hinder vid
sjilva inbromsningen dnda ner pd mole-
kylir nivd och vad de enskilda broms-
ande molekylerna har for funktion.

Mycket av den kunskap som vi har om
immunforsvaret, bade hur det fungerar i
den friska kroppen och nir det méter can-
cer, bygger pa studier gjorda pA méss. Ett
problem hir ar att en del lovande resultat
frin studier gjorda pd méss har visat sig
inte fungera pi minniskor.

— Var styrka dr att vi jobbar med pati-
entmaterial. Vistuderar bide cancerceller
och immunceller frén patienter och kart-
ligger mekanismer si som de fungerar i
minniskor. Vi har lirt oss mycket frin
forsok pA moss men nu méste vi bli bitt-
re pd att dversitta till minniska.

Aven om Karin Leandersson jobbar
med patientmaterial sd handlar det om
grundforskning, att kartligga och for-
std mekanismer. Men i forlingningen
finns sjilvklart en vision om hur hennes
resultat ska kunna komma patienter till
nytta, att kunna bidra till att bota de for-
mer av cancer som idag ir obotliga.

— Dagens checkpoint-terapier 4r bra
men fungerar inte pa alla patienter. Jag
hoppasatt vi ska hitta nya molekylira me-
kanismer som gir att kombinera med da-
gens checkpoint-terapier och pé sa sitt
gora dem effektivare, siger Karin Lean-
dersson.

EVA BARTONEK ROXA

SA FUNKAR DET

Tanken med immunterapi ar att starka immunférsvaret sa
att det kan oskadliggéra cancercellerna pa ett effektivt satt.
Forskargrupper 6ver hela varlden jobbar med olika spar
inom immunterapi. Hir namns nagra av de viktigaste.

Latta pa bromsen. Nobelpriset i
fysiologi eller medicin 2018 gick till
upptackten av sa kallade molekyléara
bromsar och hur de kan blockeras sa
attimmunforsvaret kan ge full gas
mot cancercellerna. Bromsmolekyler-
nas normala funktion &r att se till att

immunforsvaret inte blir for 6veraktivt

och utdraget sa att det skadar den
egna kroppen. Den immunologiska
checkpoint-terapin anvands pa pa-
tienter men behover effektiviseras sa

att fler blir hjalpta. Forskning pagar for

att hitta och beskriva nya “bromsar”.

Oka antalet férsvarsceller. T-celler &r
en sorts vita blodkroppar som ingar i
immunforsvaret och ar bra pa att for-
gora inkréktare genom att omvandlas
till sa kallade mérdarceller. Ett satt att
starka immunforsvaret ar att gora fler
av dem i laboratorium. T-celler tas da
fran tumaren eller patientens blod,
antalet celler 6kas (expanderas) och
aterfors sedan till patienten.

Tydligare presentation av antigen.
Det medfédda immunférsvaret
har flera uppgifter, bland annat att

aktivera T-celler som da omvandlas till

CHECKPOINT-TERAPIN

Normalt finns det kontrollpunkter
"checkpoints” som bromsar immun-
forsvaret fran att bli for aktivt. Anti-
kroppar mot sadana kontrollpunk-
ter har utvecklats och verkar genom
atthamma kontrollpunkternas brom-
sande effekt och darmed kanimmun-
forsvaret 6ka vid cancer.

Kdlla: Cancerfonden

mordarceller som kan angripa tumo-
ren. Aktiveringen sker genom att cell-
er fran det medfédda immunférsvaret
tydligt visar upp (presenterar) tumor-
antigen for T-cellerna. Tumérantigen
ar strukturer pa cancercellens yta som
T-cellen uppfattar som frammande
om de presenteras pa ett tydligt satt.
Forskning pagar kring att forbattra
presentationen av tumdrantigen.

Forbattra forsvarsceller. Ibland
behover man géra mer &@n att bara
Oka antalet T-celler. T-cellerna som tas
fran patienten modifieras genetiskt
utanfor kroppen i laboratorium sa att
de blir battre pa att bekampa cancer-
celler, expanderas och ges tillbaka. De
som kallas CAR T-celler har modifie-
rats sa att de nu ar battre pa att hitta
cancercellerna.

Antikroppar kan idag anvandas pa
tva satt: a) for att blockera sa kallade
receptorer, molekyler pa cancercellens
yta, som behovs for att cancercellen
ska kunna vaxa. b) genom att lata
antikroppar kdnna igen och binda in
till cancerceller och pa sa satt peka ut
dem for immunférsvaret.

IMMUNFORSVARET

Ménniskans immunforsvar kan delas
upp i det medfédda (ospecifika) och
det adaptiva (specifika). Det medfod-
da dr ospecifikt, skiljerinte mellan oli-
ka inkraktare, och kan darfor reagera
snabbt. Det adaptiva utgdrsav B-och
T-celler som kan skiljamellan olika in-
krdktare och angripa dem pa ett ef-
fektivare satt. Det adaptiva systemet
behover langre tid att komma igéng
och leder tillimmunitet.
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Sa gor cancern for
att bli framgangsrik

De flesta cancerformer svarar bra pa den forsta cellgiftsbehandling-
en och for en del patienter racker det sa - patienten blir botad. Men om
cancern kommer tillbaka brukar behandlingen fungera samre eller inte
alls. David Gisselsson Nord vill ta reda pa varfor.

Han ir professor i molekylir patolo-
gi vid Lunds universitet med speciellt
fokus pé cancer hos barn. I sin kliniska
vardag, som overlikare i klinisk patolo-
gi vid Labmedicin i Region Skéne, kom-
mer han i kontakt med minga olika sor-
ters tumdorer hos barn.

— Nir vi far in en barnpatient med
en misstankt tumar tas ett vivnadsprov,
en biopsi, frin tuméren som skickas for
analys. Det normala férfarandet har va-
rit att ta en biopsi frin ett enda stille.
Fragan som ingen hade stillt sig, och det
jag borjade fundera dver, var om biopsin
var representativ for hela tuméren, om
det spelade ndgon roll var i tcuméren pro-
vet togs, siger David Gisselsson Nord.

Det var kint sedan tidigare att pri-
mircumorer (ursprungliga tumérer) och
metastaser (tumdorer som spritt sig) skilj-
de sig t genetiskt och det fanns begrin-
sad kunskap om genetiska skillnader i
vissa vuxentumorer. Men kunde detta
gilla dven tumérer hos barn? For nig-
ra ir sedan bestimde sig darfor David
Gisselsson Nord och hans forskarteam
att borja ta prover fran fyra olika stillen
i samma tumdr — och svaret blev tvek-
16st ja. Den genetiska variationen fanns
dven i barntumarer och det var vanligt.

Skapar genetiska kartor

Tidigare lig fokus pa enskilda genetiska
markérer for att stilla diagnos. Med den
nya kunskapen blev det uppenbartatt de
litt kunde missas om provet togs frin fel
stille, vilket i sin tur kunde leda till bide
under- och éverbehandling. Den gene-
tiska variationen inom en tumdor siger
mer in enskilda markorer. Genetiskt
instabila tumérer med manga nya vari-
anter av mutationer dr mer aggressiva,
mer spridningsbenigna och svarar ofta

samre pé cytostatika. Med andra ord mer
framgdngsrika.

David Gisselsson Nords forskning
handlar i forsta hand om att skapa for-
stielse for vad som hinder nir cancer-
celler slutar svara p4 behandling och blir
behandlingsresistenta, vad som kinne-
tecknar de celler som 6verlever den for-
sta behandlingen och hur och nir celler
ger sig ivig frin primirtumérer och bil-
dar metastaser. Hans forskargrupp jobb-
ar dirfor med att skapa genetiska kart-
or, en sorts evolutionstrid likt dem som
evolutionsbiologer skapar 6ver arters ut-
veckling. Med hjilp av dessa kan fors-
karna fa fram information om cancerns
olika utvecklingsvigar och 6verlevnads-
strategier.

EVOLUTIONSTRAD

Kunskapen om mutationer kan an-
vindas for att hitta mal for nya behand-
lingar.

— Vi har lirt oss vilka mutationer som
ir sd kallat palitliga mutationer, sidana
som uppkommer tidigt och bér finnas i
alla celler, och de "opélitliga” som sitter
langt ute i grenarna och som kan variera
beroende var i tuméren provet tas.

Ett satt att képa sig tid

De tidiga palitliga mutationerna som
finns pa tridstammen 4r intressanta som
behandlingsmal. Ett likemedel som slar
mot en tidig mutation dkar chansen att
det fungerar mot alla cellerna i en tumér
— oavsett vilka sena mutationer som de
har samlat p4 sig.

De genetiska kartorna underlittar
ocksd vid diagnostisering och val av be-
handling.

— Om vi kan se att patienten har en
"snill” tumér, dr det vikeigt att ge en sd

Startmutationer

Tidiga mutationer

Sena mutationer

Q%S“g%gﬂg<é

M5
M4 M8
M7
M1, M2, M3 M5 M6
M5
Stam Grenar Kvistar

ILLUSTRATION: DAVID GISSELSSON NORD



mild behand-
ling som moj-
ligt for att mins-
ka risken for si
kallade seneffek-
ter. Om vi istil-
let ser att det dr
entufffiende, en
tumortyp mot -
vilken det sak. DAVID GISSELSSON NORD
nas bra behandling, sitter vi in en tuf-
fare behandling. Det kan vara cytosta-
tika som vi pa forhand vet bara kommer
taddd pé en del av tumércellerna och att
det med stdrsta sannolikhet blir ett dter-
fall. Men det ir ett sitt act kdpa sig tid,
utvecklingen av nya behandlingar gar
sd snabbt idag att det finns en chans att
det kan hinna komma en ny effektiv be-
handling, siger David Gisselsson Nord.

EVA BARTONEK ROXA

Lds mer om cancerns drivkrafter pa
vetenskaphalsa.se/drivkrafter

Bilden till vanster ar ett exempel pa ett
evolutionstrad 6ver cancerns mutationer.

For att cancer ska uppsta kravs forst flera
pa varandra féljande mutationer som

inte repareras pa ett korrekt satt. Dessa
startmutationer representeras av M1, M2
och M3 och hamnar i evolutionstrédets
stam. Det ar forst nar dessa mutationer
uppstatt som cellerna boérjar foroka sig
ohdammat. Alla cancerceller har med sig
mutation M7-M3 men snart uppstar nya
mutationer i olika delar av den nybildade
tumoren.

De tidiga mutationerna ger har upphov
till tva utvecklingsgrenar, den ena med
mutationerna M1-M3 samt M4, den andra
med mutationerna M7-M3 samt M5. Allt
eftersom tumoren vaxer kan det uppsta
ytterligare mutationer, och darmed fler
kloner/undergrupper pa olika stéllen inom
samma tumor. Det bildas fler forgreningar
och dessa sena mutationer hamnar langt ut
i grenverket, pa tradets kvistar. Hur manga
och hur snabbt nya mutationer bildas kan
kopplas till tumdrens aggressivitet dar de
mest aggressiva och spridningsbendgna bar
pa storst genetisk variation.

Varfor drabbas barn?

Det &r mycket ovanligt att barn drabbas av cancer - man
rdknar med runt 300 fall i Sverige per ar. Och de allra
flesta overlever sin sjukdom. Men varfor far barn cancer?
Ar det bara en genetisk slump?

Forskningsframstegen inom barn-
cancermedicin @r nagot av en fram-
gangssaga, men trots det ar cancer
fortfarande den vanligaste dods-
orsaken for barn mellan 1 och 14 ar.

All cancer uppstar pa grund av
forandringar i vara gener. Men att
cancer ar en genetisk sjukdom ar
inte detsamma som attden ar arftlig.
Vuxencancer hanger ofta ihop med
alderoch/eller livsstil, vilket &r forkla-
ringen till att de flesta cancerformer
upptrader nar vi blir dldre. Barncan-
cer @r en genetisk slump som manga
ganger borjar redan i fosterlivet.

- Gemensamt for alla barn-
cancersjukdomararattmanidaginte
har kunnat hitta nagon yttre faktor
som dr av stor betydelse for utveck-
lingen av de vanligaste diagnoserna.
Barn harav naturliga skal inte varit ut-
satta for miljofaktorer sarskilt Iange.
Visst finns det vissa arftliga syndrom
dar risken for att fa cancer ar nagot
hogre an normalt, men de ar oerhort
sallsynta, forklarar David Gisselsson
Nord, forskare vid Lunds universitet
och overldkare i klinisk patologi vid
Labmedicin i Region Skane.

N&agot vanligare hos pojkar
Barn drabbasavandra cancersjukdo-
mar an vuxna. De vanligaste form-
erna ar leukemi, hjarntumorer och
lymfkortelcancer. Cancer @rocksa lite
vanligare hos pojkar an flickor, men
anledningen till det & annu okand.
Inom barncancerforskningen &r
det internationella samarbetet vik-
tigare an i manga andra falt efter-
som det finns for fa patienter for att
bygga upp studierna inom landets
granser. Darfor samverkar maniolika
former, for att komma fram till vilka
terapier som har storst verkan.

- Man ska inte gléomma att
den framgang som vi har haft ge-
nom aren, beror pa att vi hela tiden
testar oss fram. Det dr sma steg fram-
at och ibland nagot tillbaka. Forsk-
ning handlar alltsa oftast inte om
den hér stora coola medicinen som
forandrar livet, utan det ar ett talmo-
digt experimenterande och en stor
uthallighet som till slut raddar liv,
avslutar David Gisselsson Nord.

ASA HANSDOTTER

L&s mer pa vetenskaphalsa.
se/varfor-far-barn-cancer
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3D-mammografi - hur ska
den anvandas?

Rontgenlakaren Sophia Zack-
risson och hennes forskargrupp
fick under 2018 stort genomslag
for resultat de presenterade om
screening med 3D-mammogra-
fi, sa kallad brésttomosyntes. Vad
har hant sedan dess?

2018 presenterades slutresultaten for
den stora screeningsstudie som genom-
forts vid Skédnes universitetssjukhus i
Malmé 2010-2015. Nirmare 15 0oo kvin-
nor deltog i studien som visade att man
med 3D-mammografi hittade 34 procent
fler bréstcancertumérer jimfért med van-
lig mammografi.

Trots de tydliga resultaten dr de veten-
skapliga och samhillsekonomiska under-
lagen for att infora screening med 3D-
mammografi inte fullstindiga. Genom
att studera det antal cancerfall som upp-
star mellan screeningtillfillen tittar fors-
karna nu pi om brosttomosyntes dr bittre
in 2D-mammogafi piatt uppticka "rict"
sorts cancrar och dirmed ha ytterligare
effekt pa att sinka dodligheten i brost-
cancer.

— De resultat
vi har i nuliget
pekar i viss min
pa att firre can-
cerfall dyker upp
mellan screen-
ingtillfillen om
vi anvinder 3D-
mammografi.
Men underlaget
ir for litet och maste kompletteras med
fler studier, siger Sophia Zackrisson,
overldkare pa Skédnes universitetssjukhus
och forskare vid Lunds universitet.

e
SOPHIA ZACKRISSON

Undersodker vinsten
Resultat frin den egna studien kommer
ddrféraceslas ihop med andra studier och
Sophia Zackrisson riknar med att man
har sikrare resultat att presentera under
2020.

Parallellt arbetar forskargruppen till-

Sophia Zackrisson och hennes forskargrupp undersoker férdelarna med 3D-mammo-
grafioch om metoden ar kostnadseffektiv. De vill ocksa se om det gar att férbattra bild-
analysen med hjalp av Al och maskininlarning.

sammans med hilsoekonomer pa Institu-
tet for hilsoekonomi i Lund for att kom-
ma fram till om metoden ir kostnads-
effektiv ur ett samhillsperspektiv. I ana-
lysen ska alla perspektiv pd 3D-screening
belysas och vigas motvarandra. Den kos-
tar pengar att infora och kan dven inne-
bira att det kommer att goras fler upp-
foljningsundersdkningar for kvinnorna
eftersom man hittar fler cumérer. I gen-
gild kan metoden leda till att fler fall av
brostcancer uppticks i tid.

— Vad vinner samhillet i livslingd och
livskvalitet for de hir kvinnorna? Det dr
en viktig analys som vi gor just nu och
som kommer att vara firdig senare i r.

Sofia Zackrisson och hennes kolle-
gor samarbetar dven med ett hollindskt
forskarlag for att se om man kan ta hjilp
av artificiell intelligens, Al, och maskin-
inlirning vid analys av mammografi-
bilder i 2D. Baserat pa ett stort data-
underlag och med 101 radiologer frin
olika linder visade de i en vetenskaplig
artikel att Al var lika bra som den ge-
nomsnittliga rontgenlikaren att hitta och
utesluta cancer i ett material som inne-

holl bdde screeningundersskningar och
undersokningar pd patienter med sym-
tom. Nu har forskarna dven testat Al pd
2D-mammografidelen av sin screening-
studie och visat att om information frin
AT anvindes skulle man kunna minska
antalet fall som behévde granskas och
iven andelen "falska alarm".

— En stor arbetsbérda i screeningarbe-
tet ir att analysera alla bilder och de all-
ra flesta innehéller inga tecken pa cancer.
Samtidigt finns det en brist pé radiolo-
ger, dirfor hade det varit bra om vi kun-
de kombinera det manuella gransknings-
arbetet med Al

Tillsammans med sin forskargrupp géir
hon nu vidare och tittar pa hur man kan
kombinera 3D-mammografi med AL Det
ir vikeigt eftersom det tar lingre tid att
granska 3D- jimfort med 2D-mammo-
grafibilder.

— Teoretiskt sett borde resultaten bli
innu bittre med 3D eftersom det finns
mer information i bilderna. Men vi vet
inte dnnu, siger Sophia Zackrisson.

MAGNUS ASPEGREN



Snarti hamn

efter 20-arig resa

Cancer i bukspottkdrteln, pankreascancer, ger diffusa
svartolkade symtom vilket for med sig att den oftast upptécks
for sent, nér den redan hunnit sprida sig. Dédligheten ar hég
men tidig upptéackt skulle kunna dndra pa det. Snart kan ett
diagnostiskt test, som upptéacker pankreascancer tidigt, vara

tillgangligt.

Idag pratar alla om "big data” men s var
det inte for tjugo ar sedan. Inom cancer-
forskningen var man fokuserad pd att
identifiera enskilda cancerspecifika bio-
markdrer men Carl Borrebaeck, professor
i immunteknologi vid Lunds universitet,
var redan d4 inne pd idén med att samla
mycket data som kunde ge mycket infor-
mation som i sin tur skulle kunna nyttjas
for att forbitera diagnostik och behand-
ling av komplexa sjukdomar som cancer.

— Det fick jag inte mycket gehér for da
men nu jobbar nistan alla s, siger Carl
Borrebaeck som ocksi ir ordférande for
CREATE Health, ett strategiskt centr-
um for translationell cancerforskning
samt ordférande foér innovationsféreta-
get Immunovia.

Nirmare bestimt handlade idén om
att identifiera hela monster, en sorts mo-
lekyldra fingeravtryck, som ir specifika
for olika cancersjukdomar. Mycket kort-
fattat bygger metoden pa att man med
microchip, forbehandlade med en upp-
sittning antikroppar, specifikt fingar
upp cancerrelaterade forindringar i ett
blodprov. Ménstret som uppstar visar om
patienten har cancer eller inte.

— Vi bérjade undersoka méjligheterna
till att utveckla ett sddant chip redan ar
2000. Det var ett tvirprofessionellt team
som jobbade de forsta fem dren med att
utveckla tekniken. Vi var tidigare vana
vid att jobba med en antikropp at ging-
en men nu skulle vi ha in flera hundra pa

enlitenyta. Den stora utmaningen varatt

kvalitetssikra metoden.

"Man ska aldrig ge upp"
Direfter paborjades den forsta klinis
ka studien och resulterade i en forsta pu
blikation 2008 som visade att man med
hjilp av metoden kunde hitta pankreas-
cancer. Men en studie sdger ingenting om
den inte kan upprepas. Den féljdes av fler
studier i samarbete med forskare i andra
europeiska linder. 2012—2013 inleddes
ett samarbete med ett universitet i Kina
och man fick pa sa sitt méjlighet att tes-
ta metoden pé prover frin kinesiska pa-
tienter.

— Det visade att metoden fungerade
lika bra pd patienter av savil kinesiskt/
asiatiskt som kaukasiskt ursprung. Det
var nu vi borjade
inse att vi hade
nagot riktigt bra
pa gang.

Det ir kost-
samt att genom-
féra alla studier
som krivs for att
ett  diagnostiskt
test ska bli god-
kint for anvind-
ning i sjukvarden. Dirfor lades det fort-
satta arbetet dver pd Immunovia, ett fore-
tag grundat av forskare vid Lunds univer-
sitet och CREATE Health i Lund.

—Forradret publicerade vi resultat frin

CARL BORREBAECK

*Testetariforstahandtanktattanvandas pahogriskgrupper. Tilldessardknas personer med
arftlig belastning eller nydebuterade typ 2-diabetiker ver 50 ar med visad viktnedgang.
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den storsta studien hittills. Den 4r baserad
pa prover frin 1 700 patienter och kon-
troller och visar tydligt att vir metod kan
hittadven de tidiga stadierna av pankreas-
cancer med mycket hég noggrannhet.
D34 kan cancern fortfarande opereras vil-
ket skulle kunna 6ka 6verlevnaden fran
ungefir s till ndstan 5o procent.

Nu dterstar en sista studie som gar ut
pa att screena och folja 2 ooo hogriskpa-
tienter*. Studien vintas bli klar inom nir-
maste dren och om alle gar enligt plan sa
kan testet direfter bérja anvindas inom
sjukvédrden.

En 20-arig resa nirmar sig sitt slut
samtidigt som det 6ppnas nya mojlig-
heter. Test fér andra cancertyper stir pa
tur och metoden har visat lovande resul-
tat dven for autoimmuna sjukdomar som
reumatoid artrit och systemisk lupus
erythematosus, SLE.

— Det har varit en ling resa men den
visar att man aldrig ska ge upp och slut-
resultatet ser riktigt bra ut for patienter-
na, siger Carl Borrebaeck.

EVA BARTONEK ROXA

L&s mer om forskningen
vetenskaphalsa.se/biosignaturer
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Bilden ar en konstnarlig tolkning av
plastantikroppar och avspeglar inte hur de
specialdesignade nanopartiklarna ser ut.

Plastantikroppar som
hittar cancerceller

Forskare vid Malmo universitet utvecklar malstyrda nanopartiklar i plast
som ar riktade mot strukturer specifika vid cancer som vanliga antikrop-
par har svart att kdnna igen. Tidig diagnostik ar tillampningen som ligger
narmast till hands men forskarna hoppas att nanopartiklarna sa sma-
ningom ska kunna anvandas &aven for riktade behandlingar.

Antikroppars roll i immunf8rsvaret ir att
reagera pd och mirka utkroppsfrimman-
de dmnen och strukturer sa att de sedan
kan oskadliggdras av immunforsvarets
“stadpatruller”. Antikroppars formagaatt
soka upp och binda till specifika struktu-
rer kan dirfor utnyttjas bland annat for
act hitta cancerspecifika markérer. Hos-
ten 2018 blev allminheten bekant med
immunterapi, ett sitt att trigga det egna
immunsystemet till att bekimpa can-
cer, d4 metoden belénades med 2018 érs
Nobelpris i fysiologi eller medicin.

Men idven om antikroppar ir effektiva
verktyg for ace soka upp specifika strukeu-

rer s har de ofta svirt att kinna igen rik-
tigt sma strukturer, som exempelvis min-
dre kolhydratstrukturer, enskilda socker-
molekyler elleraminosyror (byggstenarna
i ett protein). Det 4r hir “plastantikrop-
parna”, specialdesignade nanopartiklar,
kan komma till nytta.

Malméforskarna  Anette  Gjorloff
Wingren och Bérje Sellergren leder var
sin forskargrupp som ingdr i ett stort
europeiskt samarbete som jobbar med oli-
ka aspekter av mélstyrda nanopartiklar
mot cancerspecifika strukeurer. Just nu
ligger fokus pd sialinsyra, en liten sock-
ermolekyl som sitter lingst ut pa kolhy-

dratstrukturer
som finns pd ut-
sidan av celler.

— Sialinsyran
finns pa de flesta
celler, friska som
sjuka, men den
bildar olika uni-
ka monster och
dessa forindras
vid cancer. Just
nu jobbar vi med att lira oss att kiinna
igen monster frin flera olika cellinjer som
ir karakeeristiska for olika cancerdiagno-
ser, bland annat brést- och tarmcancer,
siger Anette Gjorloff Wingren, professor
i biomedicinsk laboratorievetenskap vid
Malmé universitet.

Borje Sellergren, som 4r professor i bio-
medicinsk teknologi vid Malmé univer-
sitet, ansvarar for kemiarbetet i projek-

ANETTE GJORLOFF
WINGREN
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tet och hans forskargrupp jobbar med
att specialdesigna nanopartiklarna for en
perfekt passning till sialinsyra.

—Den storavinsten med nanopartiklar
gentemot antikroppar, férutom att de kan
specialdesignas, dr att de 4r stabila och pa
ettenkeltsittkan tillverkas i storre miang-
der till ett rimligt
pris, siger Borje

Sellergren.
Arbetet med
nanopartiklar-

na befinner sig
in si linge pa
en  experimen-
tell niva dir alle
arbete sker i prov-
ror pd laboratori-
et, men malet ir att de s& sminingom ska
komma till nytta i sjukvarden. Da kan en
lagre kostnad betyda en bredare tillging-
lighet 4n de dyrare antikroppsbaserade
metoderna. Sa hur ir nanopartiklarna
tinkta att anvindas?

BORJE SELLERGREN

Diagnotisk och behandling

Tidig diagnostik dr den tillimpning
som forskarna tror — och hoppas — kom-
mer forst. En diagnosmetod baserad pa
nanopartiklar har stora méjligheter att
snabba upp svaret efter att en biopsi (viv-
nadsprov) skickats for analys. Individ-
anpassad behandling baserad pé infor-
mationen frin de specifika ménster av
sialinsyra som karakteriserar olika cancer-
typer, ir en annan mdjlighet. Uppticktav
cirkulerande tumérceller i kroppsvitskor,
det vill siga celler som lossnat fran ur-
sprungstumdren och ir pd vig att bilda
metastaser, ir ytterligare exempel.

— P4 lingre sikt kan nanopartiklarna
komma att anvindas dven for behand-
ling. Man skulle kunna tinka sig att mal-
styrda nanopartiklar, laddade med en tu-
morddédande substans, injiceras i blodet,
letar upp och tar dd p4 metastaser. Men
en sddan tillimpning ligger lingre fram i
tiden, siger Anette Gjorloff Wingren och
Borje Sellergren tilldgger:

—Férutom att vi si klart hoppasatt vir
forskning ska gora direke skillnad for pa-
tienterna si tror jag att virt arbete med
nanopartiklar kommer att bidra till att vi
far en bittre forstaelse for olika forlopp i
cancerutvecklingen.

EVA BARTONEK ROXA

Tar hjalp av
virtual reality

Med hjalp av de svarta VR-
glaségonen 6ppnar sig ett helt
universum. Ett universum som
bestar av olika sfarer dar varje sfar
representerar en blodcell. Genom
handkontrollen viljer forskaren
ut skilda grenar av blodcellernas
utvecklingstrad, for att se vilka
gener som ar aktiva nar vissa
celltyper bildas.

- Dessa strukturer ar mycket
komplicerade sa en 3D-miljo tillater
oss att mer noggrant granska cel-
lernas detaljer och uppbyggnad,
snarare an att jag behover forlita
mig pa att matematiska algorit-
mer raknar ut det jag letar efter,
forklarar Shamit Soneji, forskare
vid Lunds universitet.

Han har konstruerat ett nytt
satt att i virtual reality (VR) ana-
lysera information fran enskilda
celler. Detta &r viktig information
nar forskarna vill skilja cancercel-
ler frdn normala celler.

- Genom att titta pa nivaerna
av en specifik molekyl (RNA), kan
vi mata genaktiviteten i enskilda
celler. Men det kravs att man
undersoker tusentals celler vilket
genererar enorma mangder
numeriska data. Data som i sin tur
ska analyseras.

I normala fall gérs analysen av
specialiserade bioinformatiker,
men det behovs enklare metoder
for att forskaren sjalv ska kunna
studera all information. Med det

Shamit Soneji har konstruerat
ett satt atti virtual reality ana-
lysera information fran enskilda
celler.

nya programmet som kallas
CellexalVR, blir analysen av infor-
mationen bade mer atkomlig och
anvandarvanlig.

- Aven om man inte &r dator-
van sa ar den hdr typen av analys
Oppen for alla. En virtuell varld i
detta sammanhanget ér ett helt
nytt forskningsomrade och jag ser
en enorm potential for att fors-
kare ska fa tillgang till och kunna
processa information sjalva och
pa ett mer interaktivt satt, avslutar
Shamit Soneji.

ASA HANSDOTTER

Langre version finns pa
vetenskaphalsa.se/
cancer-vr
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Overvikt, bréstcancer
— och nya strategier

Att 6vervikt kan leda till hjart-
karlsjukdomar ar kant, men
studier visar att detta aven kan
spela en roll vid bréstcancer.
Har berattar Signe Borgquist om
sin forskning om detta och om
forhoppningen att ett kolesterol-
sankande ldkemedel ska kunna
anvandas som tilldggsbehandling
for att forebygga aterfall i brost-
cancer i framtiden.

Brostcancer dr den vanligaste cancer-
formen bland kvinnor, ungefir 8 ooo
kvinnor drabbas om aret enbart i Sverige.
Signe Borgquist dr gistprofessor vid
Lunds universitet och professor vid Aar-
hus universitet i Danmark. Tillsammans
med docent Ann Rosendahl vid Lunds
universitet forskar hon fram metoder f6r
att forebygga brostcancer och aterfall i
sjukdomen. Till sin hjilp har de tva fors-
karna bland annat en stor befolknings-
studie, Malmi Kost Cancer, med informa-
tion om cirka 17 000 kvinnor och 12 0oo
min som, da studien inleddes i borjan
av 1990-talet, var friska. De fick besvara
enkiter med frigor om livsstil, mittes,
vigdes och fick limna blodprov. Forskar-
na har sedan med hjilp av bland annat
cancerregistret kunnat observera och se
hur det gitt f6r kvinnorna och minnen
som deltog i studien.

— Det stora antalet deltagare gor att
vi forskare far ett unikt underlag att un-
dersoka hur olika livsstilsfaktorer ir
associerade med risk for cancer. Hir far
vi utgd frin att de flesta deltagarna fort-
sitter med ungefir samma livsstil resten
av livet.
Vad har ni sett?
— Vi har sett att det finns en ndgot ckad
risk att insjukna i bréstcancer vid dver-
vikt och vid fetma. Tyvirr ir detta dven
kopplattill fsrsimrad prognos for de som

drabbas. Man ska dven komma ihag att
bréstcancer kan bero pa flera andra fak-
torer och att det inte ir sikert att en &ver-
viktig person drabbas av bréstcancer bara
for att han eller hon ir éverviktig.

Soéker mekanismer

Men varfér fetma och 6vervike dkar ris-
ken och vilka mekanismer som ir invol-
verade ir oklart och nigot forskare runt
om i virlden nu forsdker forsta. I labbet
pa Lunds universitet har Signe Borgquist
och Ann Rosendahl odlat fettceller till-
sammans med bréstcancerceller. Resul-
taten tyder pd att det finns
vissa imnen som utsénd-
ras frin fettcellerna som
tycks gynna bréstcancer-
cellerna.

— Cancercellerna blir
bittre och snabbare pa att
dela sig och dven bittre pd
att forflytea sig, en egen-
skap vi helst inte vill se hos
cancercellerna. Effekten ir
starkare vid fettceller frin
overviktiga 4n frin nor-
malviktiga.

Férhoppningen ir att
kunna 6ka forstielsen for
vilka dmnen i fettcellerna som gynnar
cancern.

s

”Vi maste veta mer”

De undersdker ocksa om ett kolesterol-
sinkande likemedel kan minska risken
for att cancern kommer tillbaka. Stati-
ner dr vanligtvis likemedel som anvinds
for att minska risken for hjirc-kirlsjuk-
domar. Idén om att anvinda statiner vid
brostcancer stirktes nir forskarnai Lund
tittade pd data frdn en stor internationell
klinisk studie med &ver 8 ooo kvinnor.
Kvinnorna hadealla fatt bréstcancer efter
klimakteriet och di de drabbats av en
hormonkinslig cancer behandlades de

Fettceller fyllda med fettdroppar,
sedda genom ett mikroskop.

med anti-hormonlikemedel. Men en del
kvinnor fick dven statiner mot sitt hoga
kolesterol.

— Vi sdg att det dver lag gick bittre for
de kvinnor som utéver hormonbehand-
lingen mot cancer dven fick statiner. Nir
vi i labbforsok behandlade cancerceller
med statiner kunde vi se att de delar sig
langsammare. Vi sig dven att cancercel-

THYaNISOH NNV (010
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Signe Borgquist forskar for att
forebygga brostcancer och
aterfall i sjukdomen.




lerna frin tumérer som inte ir kinsliga
for hormoner, var kinsliga for statiner.

I en studie med so kvinnor i Lund har
forskarna ocksd sett att statiner tycks ha
en tumodrbromsande effekt. Men dven om
resultaten dr intressanta, drdjer det inn-
an Signe Borgquist som cancerlikare kan
ge rekommendationer till patienterna ut-
ifran de hir resultaten.

— Vi maste veta mer. Vigen frin en
forsta studie till att en ny behandling blir
klinisk praxis ar alltid [ing — och det ska
den vara, siger hon.

Diremot borde vi bli bittre p4 att pra-
taom att man med sin livsstil faktiskt kan
sinka eller hoja risken att drabbas av can-
cer, menar Signe Borgquist.

— Inom hjirtvarden dr man gene-
rellt duktigare pa att tala om prevention.
Egentligen 4r minga riskfaktorer vid

hjirtsjukdom och cancer desamma: rok-
ning, dvervike, inaktivitet.
Som cancerldkare, vad ger du for rad till
dem som drabbats av brostcancer?
— Minga undrar om de kan paverka sin
prognos. Som likare kan jag bara siga
saker som det finns vetenskaplig evidens
for. Vi vet ate fysisk akeivitet kan minska
risken for aterfall. Jag forsoker ocksa tala
med patienterna om dvervikt. Vi vet att
rokning kan minska effekten av stralbe-
handling, s det ska man sluta med fore
sadan behandling. Samtidigt fir man
komma ihag att vi som onkologer mé-
ter minniskor i en livskris, det kan vara
svartatt indra pa sin livsstil just dd. Men
jag tror att vi skulle kunna géra mycket
mer for att férhindra cancer om vi prata-
de mer om vad man sjilv kan gora.
TOVE SMEDS
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LAR DIG KANNA IGEN
VARNINGSGFLAGGOR
FOR CANCER

Ju tidigare en cancer upptacks, desto
battre ar prognosen och chansen att
bli botad.

Nastan halften av de patienter som
diagnostiseras med cancer soker

pa grund av ett alarmsymtom.
Alarmsymtomen ar en diagnostisk
varningsflagga som signalerar forhojd
risk for cancer och cancer som debuterar
med alarmsymtom har generellt battre
prognos. Studier har dock visat att
allménheten har lag kdnnedom om
alarmsymtomen. Det leder till att endast
tre av fyra patienter med alarmsymtom
soker vard, och att manga vantar runten
manad innan de soker vard.

Det har ska du vara uppmarksam pa

och kontakta din vardcentral om du far
nagot av féljande symtom.

« Blodbrist (anemi, yttrar sig oftast
som trotthet, andfaddhet, blekhet,
huvudvaérk eller hjartklappning)

« Blodig upphostning (hemoptys)

« Knutaibrostet

« Knoliprostatan (upptacks vid
prostatapalpation, en undersékning
som gors med handerna ofta efter PSA-
prov)

« Gynekologisk blodning efter
klimakteriet (postmenopausal
blédning)

- Svéljsvarigheter (dysfagi)

« Synligt blod i avféringen

« Synligt blod i urinen (makroskopisk
hematuri)

Kdlla: Regionalt cancercentrum Syd/
Regionalt cancercentrum Uppsala/Orebro
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Satter cancerns viktigaste
proteiner pa kartan

Du har sakert hort talas om kartldggningen av det manskliga genomet, alltsd manniskans alla gener. Pa
liknande vis har forskare tagit fram en proteinatlas, Human Protein Atlas. En del i projektet har varit att

kartlagga cancerrelaterade proteiner och hur dessa paverkar prognosen.

Atlasen ir frite tillginglig pd internet
och kan bli till stor hjilp nir forskarna
soker efter nya individbaserade cancer-
behandlingar. Projektet drivs av fors-
kare i Uppsala och Stockholm, men nu
arbetar flera forskargrupper runt om i
Sverige med att omsitta informationen i
databasen till den kliniska vardagen.

Hans Brunnstrom, forskare inom
lungcancer vid Lunds universitet och
specialistlikare vid Labmedicin, Region
Skane, ir en av dem. Han forklarar hur
han med hjilp av databasen kan fi led-
trddar om markérproteiner som dr kopp-
lade till lungcan-
cer och om dessa
har betydelse for
overlevnad  hos
patienten.

— Med hjilp
av databasen kan
vise om de prote-
iner vi 4r intres-
serade av finns,
ochivilken grad,
ivivnaderisamband med olika cancerdi-
agnoser. Det gor det littare for oss forska-
reatt vilja ut var vi ska bérja forska. Tidi-
gare fanns det flera tusen olika proteiner
att forhalla sig till, nu kan listan kortas
ned till kanske 300-400 stycken proteiner
som verkar vara viktiga for éverlevnad.

Maletirattiframtiden kunnaindivid-
anpassa behandlingen vid cancer innu
mer, baserat pd cancertumdrens protein-
uttryck, alltsd hur stor mingd av olika
proteiner som finns i tumorcellerna.

— Vi hoppas kunna anvinda prognos-
informationen foratt innu bittre dn idag
kunna forutsiga hur individer svarar pa
behandling. Om vi till exempel ser att en
patient har férhojda nivier av de protei-
ner som ér kopplade till simre prognos,
eller om det 4r liga nivder av dem som

HANS BRUNNSTROM

Genen ar ritningen, proteinet ar
produkten fran ritningen. Det ar
proteinerna som gor nastan allt i vara
celler. Ar det fel pa genen blir det darfor
fel pa proteinerna - vilket kan leda till att

ir kopplade till en bittre prognos, sa ta-
lar det for att vi behéver sitta in mer be-

handling.

Sma mangder ska ge manga svar
Den hir typen av forskning kommer att
ta tid, podngterar Hans Brunnstrém,
bland annat for att det dr komplicerat
att forska pa proteinuttryck. Snabbare
gir det f6r den forskningen han bedriver
inom diagnostikomradet for lungcancer.
—Nairvifdrin vivnads- eller cellprover
fran patienter med misstdnkelungcancer,
kan det ibland réra sig om vildigt sma
mingder som vi vill ska ricka till manga
analysmetoder. Da dr det viktigt att vil-
ja ritt analys, och i min forskning arbe-
tar jag for att optimera detta.

cancersjukdom uppstar.

Forst vill man sa klart ta reda pa om det
man hittat ir cancer. Sedan undersoks
vilken tumértyp det dr och var den har
sitt ursprung i kroppen, och direfter
(eller ofta samtidigt) om det ir en can-
certyp som man kan anvinda ett rikeat
likemedel mot.

—Jamfdrt med ett par 4r tillbaka far vi
ut mycket bittre underlag frin analyser-
na nu for tiden. Det ir viktigt, vi vill ha
ritt varje gang, siger Hans Brunnstrom.

TOVE SMEDS
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Kan socker avsloja tumorer?

Vanligt socker, samma som vi anvander nar vi
bakar, kan komma att bli framtidens kontrast-
medel for att diagnostisera hjarntumorer, pro-
statacancer och annan cancer vid undersékning
med magnetkamera. Sockret kan ocksa injice-
ras for att potentiellt utvardera effekten av en
behandling mot cancer.

- Det kontrastmedel som anvands i
dag har vissa begréansningar nar det
exempelvis galler att diagnostisera
nagra av de allvarligaste tumérerna
ihjarnan. Dessutom ar vanligt socker
billigare an dagens kontrastmedel,
sdger Linda Knutsson, professor i
medicinsk stralningsfysik vid Lunds
universitet.

Det var for ett par ar sedan som
forskare fran Lund och Baltimore,
USA, i ett samarbete pa allvar borjade titta pa mojligheten
att anvanda vanligt socker (istadllet for metallbaserade
kontrastmedel) i kombination med en ny bildteknik vid

LINDA KNUTSSON

undersokning i en magnetkamera. De férsta mindre studierna
pa patienter och friska personer slog val ut och nu tar de nasta
steg.

- | de studier vi hittills gjort i Lund har vi anvant en MR-
kamera som &r avsedd for ren forskning. Nu fortsatter vi att
studera sockret som kontrastmedel pa frivilliga personer i MR-
kamerorsom dagligen anvandsikliniskt bruk. Det @r ju dar som
kontrastmedlet sa smaningom &r tankt att anvandas. Forutom

attviflyttar forskningen till kliniska maskiner sa ska vi dven titta
pa andra cancertyper, sdger Linda Knutsson.

Detfinnsandrateknologier med radioaktivt sockerdarman
kansehurfarligentumérar.Malignatumorer arenergikravande
och bryter snabbare ner socker, vilket ger hogre intensitet i
bilden.

- MR-tekniken behover inte radioaktivt socker och kan
visualisera hur sockret nar fram till tumoren, gar in i den och
konsumeras av tuméren.

Den lilla mangd socker som sprutas in i kroppen paverkar
inte tumortillvaxten.

-Viharsettattblodsockernivan stigertillfélligt, men snabbt
atergar till ursprungvardet igen. Sa det paverkar inte mer @n
om vi dter en bit kaka eller dricker lask, sager Linda Knutsson.

Med tanke pa den tillfalligt stigande blodsockernivan har
forskarna valt att inte inkludera diabetespatienter i studien an.

- Det nuvarande kontrastmedlet som anvands kan & andra
sidan inte anvandas till njursjuka patienter, medan sockret ar
lampligt for det.

Fragan ar nar socker som kontrastmedel eventuellt kan bli
klinisk rutin?

- Vi har mycket kvar att géra men stora framsteg har redan
gjorts. Mycket for att en stor fordel ar att socker redan har visat
sig sakert forkliniskanvandning och anvandsi diabetesstudier.
Men de kontrastmedel som anvédnds i dag har anvénts i 6ver 30
ar, sa det kommer inte att ske en férandring 6ver en natt, sdger
Linda Knutsson.

OLLE DAHLBACK
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Slump och tur ledde blickarna
till ovantat protein

Kan ett broskprotein utvecklas till en biomarkér som skiljer mellan
aggressiv och mindre aggressiv cancer, och kanske till och med
bidra till att behandla tumoérerna? Det hoppas Anna Blom, professor i

proteinkemi vid Lunds universitet.

Anna Blom forskar om det si kallade
komplementsystemet, en del av kroppens
immunforsvar. Detvar en ren slump —en
sadan turlig tillfillighet som ibland ligger
bakom nya forskningsgenombrott — att
hon rikade se sambandet mellan brosk-
proteinet COMP och bréstcancer.

— Jag hade tid 6ver en dag och tittade
lite planlést igenom en databas om gener
som uttrycksiolika cancerformer. Da sig
jagatt genen for COMP lig vildigthogti
bréstcancertumorer, berittar hon.

COMP (Cartilage Oligomeric Ma-

trix Protein) hor huvudsakligen hemma

i brosket i lederna. Eftersom Anna Blom
tidigare gjort en studie av komplement
systemets roll vid ledsjukdomen artrit, sa
kinde hon till COMP och reagerade nir
hon sdg att proteinets gener forekom vid
bréstcancer.

I brosket spelar proteinet en positiv
roll genom att bidra till vivnadens upp-
byggnad. Vid bréstcancer diremot spelar
COMP en negativ roll: proteinet hjilper
cancern genom att indra tumércellernas
dmnesomsittning, gora dem mer mot-
stdndskraftiga mot celldéd och dka an-
delen cancerstamceller i en tumor.

Detta har Anna Blom nu visat bade i
provrdrsforsok, djurforsdk och studier av
patientdata. Kvinnor med héga nivaer av
COMP i sina tumorer fick oftare meta-
staser och hade simre 6verlevnad. Prote-
inet har ocksa visat sig finnas inte bara i
bréstcancerceller utan ocksi i celler frin
prostata- och tjocktarmscancer.

Hur ska nu dessa nya forskningsfynd ut-
nyttjas? Anna Blom ser flera mojligheter:

— Eftersom COMP ir kopplat till mer
aggressiv cancer, sd skulle proteinet kun-
na anvindas som biomarkér for att visa
vilka patienter som har en farligare form
av bréstcancer. Turligt nog finns det re-
dan ett sitt att mita COMP i blodet, ut-
vecklat for patienter med ledsjukdomar,
sa vigen till den tillimpningen behéver
inte vara s ling.



Ovre bilden: Brostcancerceller dar kirnorna
ar bla och varje rod punkt motsvarar interak-
tion mellan COMP och protein som goér dessa
mer aggressiva.

Undre bilden: Patientens brostcancerceller
dar forskarna fargat in det protein de forskar
pa (COMP).

— En annan majlighet r att anvinda
COMP som "adresslapp" nir en tumor
behandlas med antikroppar. Genom att
zooma in pA COMP skulle antikroppar-
na komma till ritt stille. Eller ocksd kan-
ske man kan stinga av produktionen av
COMP f6r att himma tumdrerna, fun-
derar Anna Blom.

I de senare fallen giller det forstés att
inte skada proteinet nir det dr dir det
ska vara, i brosket. Dirfor aterstdr myck-
etforskning, men Anna Blom och hennes
medarbetare har flera studier pa gdng och
tyckeratt forskningssparetdr spinnande.

INGELA BJORCK
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Kan ett plaster
upptacka cancer?
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Hudcancer ar en av de vanligas-
te cancerformernai Sverige och
malignt melanom &r den cancer-
sjukdom som 6kar mest. Genom
att utveckla ett plaster vill fors-
kare vid Malmé universitet moj-
liggéra ett kostnadseffektivt
och lindrigt diagnosverktyg.

N&stan varannan person som uppsoker
sjukvarden med potentiellt sjuk hud far
genomga ett mindre kirurgiskt ingrepp
for att ta bort och fa huden undersokt.
Ibland helt i onodan. Biopsier innebar
orolig vantan for patienterna och kostar
sjukvarden manga miljoner kronor per
ar.Nu arbetar forskarna pa attfa fram ett
diagnosplaster som skulle vara billigare
och ge svar direkt.

- Vi tanker oss ett plaster eller mot-
svarande, som placeras pa huden dar
man misstanker cancer, for att pa sa
satt samla upp molekylerna och ana-
lysera dem, sdager Tautgirdas Ruzgas,
professor universitet,
som tillsammans med professorerna
Johan Engblom och Anette Gjorloff
Wingren driver projektet med ytterliga-
re forskarkollegor och industripartners.
Forskargruppen jobbar med att identi-

vid Malmo

fiera sma molekyler, som kan upptackas
endast pasjukeller skadad hud, ochinte
pa frisk hud. Ndsta steg ar att undersoka
patientprover.

- Vi hoppas att det ska bli mycket
enklare att upptacka hudcanceri ett
tidigt skede, sdger Tautgirdas Ruzgas.

Fokus
arnu pa att
forsta vil-
ka nivaer av
dessa sma
molekyler
som ska tol-
kas som sjuk
hud, ska-
dad hud el-
ler hudcan-
cer. Forskarna arbetar med att etable-
ra metoder for att analysera mycket
laga koncentrationer av molekylerna
pa ett tillforlitligt satt. Narmast ar ma-
let att ta fram en prototyp redo for kli-
niska tester.

TAUTGIRDAS RUZGAS

ELLEN ALBERTSDOTTIR

Las mer om forskningen pa
vetenskaphalsa.se/plaster

PODD OM KOST OCH CANCER

Gar det att minska sin risk att drabbas
av cancer genom att dta pa ett visst
séatt och finns det livsmedel som man
bor undvika? Dessa och manga andra
fragor kring kost och cancer har vi
stallt till Isabel Drake som &r epidemi-
olog vid Lunds universitet och som
bland annat forskar pa vilken betydel-
se var livsstil och vara gener har for
var halsa och for risken att insjukna i
cancer. | podden forklarar hon ocksa
varfor det ar svart att forska om kost
och hjalper oss att sla hal pa nagra
myter kring kost och cancer.

Lyssna pa vetenskaphalsa.se/
podd-kost-cancer
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Barncancer:
sjukdom som lamnar spar

Allt fler barn som drabbas av cancer dverlever sin cancersjukdom.
Men tva tredjedelar av dem riskerar att fa4 komplikationer senare i
livet, pa grund av sjukdomen eller behandlingen de genomgatt. Pa
Skéanes universitetssjukhus och Lunds universitet bedrivs olika forsk-
ningsprojekt for att forbéattra livet for dessa cancerdverlevare.

Bland de komplikationer som barncan-
ceroverlevare riskerar att drabbas av se-
nare i livet finns till exempel ny cancer,
hjirntrocthet, kognitiva eller hormonella
problem, hjirtproblem och fertilitetspro-
blem. P4 Skdnes universitetssjukhus finns
en sirskild mottagning dir man méter
cancerdverlevare som riskerar att drab-
bas av sena komplikationer, den si kalla-
de seneffektmottagningen.

- Idag finns
cirka 1 600 barn-
cancerdverleva-
re i Sodra sjuk-
vérdsregionen
och vi har s3 hir |
lingt hunnit trif-
fa drygt 800 av
dem, siger Lars
Hjorth, barncan-
cerlikare pa Ski-
nes universitetssjukhus och docent vid
Lunds universitet.

Forskarna har tillging till ett regis-
ter 6ver samtliga barncancerfall i Sodra
sjukvirdsregionen sedan 1970. Utifrin
det kan man erbjuda patienterna uppfél-
jande undersdkningar och forebyggande
behandling f6r att mildra eller i bista fall
helt undvika komplikationer.

—Vikinnertill en del om vilken typ av
behandling som ger vilken typ av kompli-
kationer men vikinnerlangtifran till alla
samband. Forskningen har inte kommit
s lingt att vi kan sidga hur en komplika-
tion helt kan férhindras men mélet ir att
vi ska veta mer om vilka patienter som [6-
per vilka risker och dirfér bor foljas upp
paetestruktureratsictt, sdger Lars Hjorth.

LARS HJORTH

Minska risken for seneffekter
Patienterna fir en behandlingssamman-
fattning med information om vilka be-

handlingar de genomgatt, vilka risker det
kan medférasenareilivet och rekommen-
dationer om vilka underskningar de dir-
for bér genomga och nir.

Inom ett europeiske forskningspro-
jekt, Pan Care Follow Up, kommer Lars
Hjorth och hans kollegor att underséka
om patienterna upplever nigon nytta med
de undersékningar de genomgétt och den
skriftliga information de fatt via sin senef-
fektmottagning. Projektet genomfors till-
sammans med forskargrupper i Belgien,
Italien och Tjeckien.

— Tanken med behandlingssamman-
fattningen dr att patienterna ska forstd
vad de kan och bér géra for att minska
risken att drabbas av sena komplikatio-
ner. Vi tror att vi gor nytta med samman-
fattningen och med rekommendationer-
na men vad patienterna sjilva upplever ir
det faktiskt ingen som studerat nirmare,
sager Lars Hjorth.

Forskarna tar dven hjilp av metoder 13-
nade fran filtet artificiell intelligens, AL I
ett tvirvetenskapligt projekt som leds av
Helena Linge, forskare vid Lunds univer-
sitet, undersoks hur Al kan bidra till ny
kunskap som kan stirka forskningsfiltet.

— Det gor vi
for att bygga ut
kunskapen hos
patienterna och
vérden, och kan-
ske kan vi bi-
dra dll atc for-
bittra barncan-
cerbehandlingen =
idag for att mins-
ka sena effekter i
framtiden, siger Helena Linge.

Med hjilp av Al soker forskarna efter
samband mellan behandlingar och vad
som sker med patienterna senare i livet.

— Kunskap om tidigare okinda mons-
ter skulle kunna innebira nya méjligheter
for patienterna och den uppféljande var-
den siger Helena Linge.

HELENA LINGE

MAGNUS ASPEGREN




Patientregistren
— forskarnas guldgruva

Hela 84 000 patientfall ingar i registret fér andtarms- och
tjocktarmscancer. Det ger stora méjligheter fér forskning
som kan férbattra behandlingen, menar Ingvar Syk.

Ingvar Syk ir overlikare pa Skines univer-
sitetssjukhus och adjungerad professor vid
Lunds universitet. Han ir ocksi ordférande
for Svenska kolorektalcancerregistret och vil
insatt i den forskning som detta kan anvin-
das till.

Mycket medicinsk forskning har formen
av jimférande studier. En speciellt utvald for-
s6ksgrupp jimfors med en lika noggrant utvald
kontrollgrupp, och patienterna far tydliga reg-
ler for medicinering, kost etcetera. Denna viktiga form av studie ger
de vetenskapligt sikraste resultaten — men det ir forst genom register-
forskningen man kan se om férsékens resultat hller dven i storre skala.

— I vara register har vi ju alla patienter med dndtarms- och tjock-
tarmscancer — patienter med olika ldrar, olika livsstilar, olika utbild-
ningsnivéer och sa vidare. Registren avspeglar verkligheten pa ett sitt
som de noga kontrollerade férsdken inte kan gora, menar Ingvar Syk.
Drygt 6 ooo svenskar fir varje dr diagnosen tjock- eller indtarms-
cancer, den vanligaste cancerdiagnosen efter brost- och prostatacancer.
Dédligheten har sjunkit pd grund av forbittrad behandling, men fort-
farande dér cirka 2 700 patienter i sjukdomen varje 4r.

INGVAR SYK

Skraddarsydda behandlingar
Kolorektalcancerregistret har legat till grund f6r hela 160 vetenskap-
liga rapporter. De handlar om allt frin socioeckonomiska faktorers
betydelse till avbildningsteknik och effekterna av stralning och ny
kirurgisk teknik. Bland de mest uppmirksammade svenska studier-
na ir strlstudierna, som kunnat visa att strdlning fore en operation av
indtarmscancer minskar dterfallen kraftigt.

Andra studier har jimfort olika behandlingar av akuta fall — att ope-
rera direke, gora en stomi eller sitta in en tarmutvidgande stent, och
vad likningskomplikationer betyder vid hopkopplade tarmar. Bland
de pagiende studierna ir en som underséker om strilbehandling, med
eller utan cellgifter, kan krympa eller i vissa fall helt utplina tuméren.
I s4 fall skulle patienten kunna slippa operation.

—Jag tror att framtiden kommer att innehélla stegvisa forbittringar
som far dédligheten i sjukdomen att fortsitta sjunka. Behandlingarna
kommer ocksa att bli mer skriddarsydda dels efter tumérens egenska-
per, dels efter kroppens immunologiska forsvar. Malet ir ju inte bara
att bli av med cancern, utan att behandlingen ska ge sa fa negativa
foljder som méjligt for patienten, siger Ingvar Syk.

INGELA BJORCK

SCREENING
Region Stockholm och Region
Gotland har allméan screening for
vissa aldersgrupper, och i Region
Skane ska en screening inforas
2020. Malet ar att hitta sjukdomen
pa ett tidigt stadium, nar den ar
lattare att bota.

SYMTOM

Blodbrist, forstoppning, diarré,
blodig avféring och tydliga
forandringar i tarmens funktion
kan vara symtom pa tarmcancer.
Har man sadana besvar bér man
kontakta vardcentralen, ddr
utredningen sedan sker snabbt
enligt ett standardiserat forlopp.

NIDOHIIN/WOD"MO0LSI 0104
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Sa utnyttjar cancercellerna
sina grannar

Runt 90 procent av alla dodsfall relaterade till cancer, beror pa att
tumérer har spridit sig till andra organ. Kristian Pietras och Chris
Madsens forskning handlar om att férsta hur tumércellerna kommu-
nicerar med kroppens olika vavnader och lurar intilliggande bindvavs-

celler for att kunna sprida sig.

For att cancerceller ska kunna sprida sig
i kroppen méste de kommunicera med
vivnaderna runt omkring. De blod-
kirl som ger tumoren syre och niring
blir ocksa en vig for cancercellerna att
vandra vidare ut i kroppen och pa sd sitt
sprida metastaser. Antingen vixer blod-
kirlet in i tumoren, eller sa limnar tu-
morceller modertumdéren och tar sig in i
blodsystemet.

— Alla véra celler méste sitta nira
varandra for att 6verleva. De tycker om
att ha "grannar”, sa celler utan samman-
hang dr programmerade for att d6. Men
hir skiljer sig normala celler fran tumér-

celler. Signal-
erna som gor
att tumoren be-
ter sig onormalt,
innebir dven att
den sjilvdestru-

erande egenska- i
pen saknas och \ ’
att de kan vand- N ST

ra uti kroppen, KRISTIAN PIETRAS

sager Kristian
Pietras, professor i molekylirmedicin
vid Lunds universitet.

For att kunna ta sig igenom intillig-
gande vivnader tar tumdren hjilp av

, Privtiirtumdr

kroppens bindvivsceller. I vanliga fall nir
viskadar oss kommer vira bindvivsceller
till undsitening for att reparera skadan.
Nir bindvivscellerna har gjort sitt jobb
dér de undan och ersitts med nya fris-
ka celler. Men nir en tumdr vixer hin-
der ndgot annat. Bindvivscellerna blir
helt "galna” nir de kommer till tuméren
och istillet for att reparera den, blir de
hyperaktiva och reparerar och reparerar
utan att do.

— Resultatet blir att bindvivsceller-
na genom sin hé')ga aktivitet, ger signa-
ler till bindviven runt tuméren att gora
vivnaden hird. Detta underlittar sedan
tumorcellernas majlighet att sprida sig i
kroppen. Cancercellerna kan genom att
anvinda “protein-saxar” bilda kanaler ge-
nom den hirda bindviven som de sedan
anvinder for att ta sig vidare ut i blodsys-
temet, forklarar Chris Madsen, forskar-
gruppschef vid Lunds universitet.

Nir tumoércellen vil dr inne i blodkir-
let kommer nista utmaning i kampen for
att dverleva i den fientliga omgivningen.
Normala celler skulle inte klara den tur-
bulenta firden utan att slis sonder, men
genom att bepansra sig med blodplittar
som skold, skyddar tumércellen sig mot
att slitas sonder i blodcirkulationen. For-
klidnaden innebir dven att den undvi-
ker att bli attackerad av immunférsvaret.

Olika celler behover olika miljéer
Trots att tumorceller lyckas ta sig in i
blodsystemet, sa 4r det hir egentligen

CANCERNS MIGRATION

Spridning av cancerceller genom blodet &r en
lang process som innefattar att de maligna
cellerna |6sgor sig fran originaltumaren (1)
och tarsig in i blodbanan genom intilliggan-
de vavnader (2). Efter att ha fardats i blodba-
nan fastnar de i de allra minsta blodkarlen i
ett annat organ (3). Dar lacker tumorcellen

ut till omgivande vavnad (4), en fraimmande
miljo som den koloniserar (5).



en ganska ineffektiv process och de fles-
ta overlever inte. Men de fa som faktiskt
klarar sig fastnar i de allra minsta blod-
kirlen i ett annat organ i kroppen — det
ir detta som kallas kolonisation. Bero-
ende pa var modertumdren sitter finns
det ett moénster for hur dottertumorerna
sprider sig. Olika celler behover nimligen
olika miljder for B
att kunna vixa.

— Under sena-
re tid har vi lirt
oss mycket om
tumorens  skil-
da steg for sprid-
ning.  Tidiga-
re har man sett
dettasom en pas-
siv process, men
nu vet vi att bide tumor och blodkirl dr
aktiva under migrationen, siger Chris
Madsen.

Detir inte heller alla cancerceller som
har samma potential att sprida sig efter-
som tumorer bestar av flera sorters celler
med olika genetiska forindringar.

— For tio ar sedan trodde vi att alla
tumorceller var identiska, men nu vet vi
attdetir heterogen grupp och attdet bara
drvissa celler som migrerar. Det ricker att
en avvikande tumércell verlever cancer-
behandlingen s kan den sprida sig.
Dessa tumorceller har ofta en stamcells-
liknande karaktir som gor att nir resten
av tumdrceellerna détt, sd ir de starka nog
att bérja kolonisera igen och patienten far
aterfall, sdger Kristian Pietras.

CHRIS MADSEN

Vill ta fram méals6kande lakemedel
Tumorceller har ocksa hittat sitt att dter-
aktivera embryonala signalvigar — nigot
som normala celler anvinder under
fosterstadiet — for att frimja sin egen till-
vixt och spridning.

— Vi studerar de hir processerna i de-
talj for att kunna utveckla malsékande
likemedel som stoppar tumérernas mig-
ration. Men vi tittar inte bara pa tumdr-
cellerna utan forsoker ocksa forsta kom-
munikationen mellan celler, vivnader,
immunsystemet och hur vi kan férind-
ra balansen tillbaka till det normala.
Om vi kan fi miljon runt tumorcellerna
act sld tillbaka sa har vi lyckats, avslutar
Kristian Pietras.

ASA HANSDOTTER

Tar fingeravtryck pa
sarkomtumorer

Fredrik Mertens har forskat pa sarkom i nastan 30 ar och
har tappat rakningen pa de olika genetiska tumortyper av
sarkom som han hittills har upptéckt i labbet. Forra aret till-
delades han Cancerfondens utmirkelse "Arets cancerfors-
kare” for sin banbrytande forskning inom mjukdelssarkom.

Mjukdelssarkom ar tumorer som utgar
fran muskler, fett och bindvav och ar
en ganska ovanlig form av cancer. Till
skillnad fran andra cancerformer,

som ofta har ett typiskt aldersspann,
drabbar sarkom alla aldrar - fran
fosterstadiet upp till hog alder. Den
oftast langsamtvaxande tumaren kan
sitta var som helst pa kroppen och ger
séllan nagra symtom. Fredrik Mertens,
professor vid Lunds universitet och
overlakare vid Labmedicin, Region
Skane, har identifierat och kartlagt for-
andringar i arvsmassan hos ett stort
antal olika sarkom.

- Tumorernas genetiska informa-
tion anvander vi sedan for att klassi-
ficera sarkom som tidigare varit mycket
svara att kanna igen.

Det finns 6ver 100 undergrupper
av sarkom och for att kunna behand-
la dessa effektivt, ar det viktigt att veta
vilken tumorform som man har att
goOra med. Fredrik Mertens har under
sina nastan 30 ar som forskare hittat
mangder av undergrupper av sarkom.

- Man stannar séllan upp och tan-
ker tillbaka utan tar dagens tillstand
som det normala, men hur vi klassifice-
rar och behandlar sarkom idag har for-
andrats nagot enormt sedan 8o-talet. |

Sverige ligger vilangt framme nar det
galler genetiska analyser och bara
under senare ar har det skett stora tek-
niska férandringar. Overlevnaden for
dem som drabbas &r idag 70 procent.

Det finns fortfarande tumortyper
som ingen har forskat pa eftersom sar-
kom &r en perifer del av onkologin. |
Sverige har man centraliserat behand-
lingen av sarkompatienter och i Lund
finns ett nationellt kompetens-
center dit alla patienter fran sodra
Sverige skickas.

- Eftersom det finns sa fa patienter
inom varje undergrupp samarbetar vi
bade nationellt och internationellt for
att utarbeta ratt behandlingsprotokoll.

Forra arets utmarkelse som arets
cancerforskare gav sarkomforskning-
en mer uppmarksambhet, vilket Fredrik
Mertens ar tacksam for.

- Personligen var det sjalvklart daven
roligt att fa erkannande for det arbete
som jag ldgger ner. Dessutom borjade
min slakt och mina vanner plotsligt tro
attjag ar begavad. Sanningen ar dock
att de allra flesta forskare som nar rim-
lig framgang, faktiskt har lagt ner otro-
ligt mycket tid. Tragenhet ar nyckeln
inom all forskning.

ASA HANSDOTTER
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Hur ar det att atervanda
fran Cancerlandet?

Hur paverkas den som far en cancerdiagnos och vilket stod kan
behévas fran sjukvarden? ST-likaren och doktoranden Asa Mohlin
letar ledtradar i b6cker skrivna av patienter med cancer.

De kallas for patografier och idr bocker
som skrivs av personer som sjilva gir eller
har gatt igenom en cancersjukdom.

— Genom att skriva om hur det ir att
drabbas av cancer viljer en del att dels
bearbeta sin egen resa, dels ge stod och
trost till andra i liknande situationer.
Sjukdomsberittelser kan ocksa ge oss i
sjukvirden en annan bild av hur patien-
ten upplever sin sjukdom dn den vi hinner
fa med oss i den kliniska vardagen, siger
Asa Mohlin, ST-likare pa vardcentralen
i Lardd utanfor Helsingborg.

Hon konstaterar att det skiljer sig
ovintat mycket at mellan de olika berit-
telserna i bockerna.

— Ingens resa
ir den andre lik.
Minga ginger dr
det inte cancer-
bérdans  svérig-
hetsgrad som av-
gor hur patienten
madr, utan andra
faktorer.

Asa  Mohlin
menar att dven
om det i virden finns bra rutiner for di-
agnos och behandling vid cancerdiagno-
ser, behovs storre forstielse for vad som
sker “runt omkring” vérden. Inte minst
vad som hinder efter att sjukhuskon-
takterna tar slut. Hur tar man sig till-

ASA MOHLIN

baka efter att ha dverlevt — och kan den
delen underlittas pd nagot vis? Det ir
frigor som forskning inom medicinsk
humaniora vill soka svaret pa. Forsk-
ningsfiltet 4r ungt och Asa Mohlin var
den forsta officiella doktoranden i Sveri-
ge. Ena handledaren, Lisa Rydén, ir pro-
fessor i kirurgi, och den andra, Katarina
Bernhardsson, ir litteraturvetare och lek-
tor i medicinsk humaniora.

—Med en bredare forstaelse for patien-
ten och dennes sjukdom kan ocksa bemo-
tandet bli bittre. Det handlar om aspek-
ter som i minga fall saknas i den vanli-
ga, medicinska litteraturen, forklarar Asa
Mohlin.

Hon underséker svenska brostcancer-
patienters psykologiska motstdndskraft,
alltsd deras formaga att kunna hante-
ra yttre stress, vilket i den pdgdende stu-
dien handlar om hur kvinnorna hante-
rar brostcancerbeskedet. Patienter i S6d-
ra sjukvérdsregionen som drabbas av pri-
mir brostcancer erbjuds att delta i stu-
dien. De far fylla i en enkit och uppskat-
tasin egen livskvalitet och sin psykologis-
ka motstindskraft—bide vid diagnostill-
fillet och ett &r senare. Frigorna handlar
bland annat om hur milmedveten man ir
och hur man agerar under press.

Syftet med kartliggningen 4r att hit-
ta associationer mellan psykologisk mot-
standskraft och livskvalitet. Genom att

Som att ga igenom en
befrielsens svangdorr den
dagen behandlingen ar avslutad,
men samtidigt sta forvirrad och
ensam pa andra sidan.

Ur boken "Cancerland — tur och retur" av Karin Wahlberg

kartligga dessa faktorer hoppas Asa Moh-
lin att det pa sike ska ge underlag till ett
instrument som sjukvéirden kan anvin-
da for att uppticka dem vars inneboende
psykologiska resurser ir liga vid cancer-
beskedet — och pa sa vis erbjuda riktade
rehabiliteringsinsatser till dessa patienter.
— Studier bland bréstcancerpatienter i
andra linder har visat att rehabiliterings-
insatser kan 6ka kvinnornas psykologiska
motstindskraft och dirigenom dka deras
upplevda livskvalitet. Eftersom progno-
sen for brostcancerpatienter har forbitt-
rats, har den langsiktiga rehabilitering-
en som kan hjilpa kvinnorna att dterga
till ett normalt liv igen med bevarad livs-
kvalitet, blivit allc viktigare. Miénga
kvinnor kan behéva stod frin sjukvard-
en for att kunna gora resan tillbaka frin
Cancerland, avslutar Asa Mohlin.

TOVE SMEDS
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Oka familjens
delaktighet i varden

Vuxensjukvarden ar inriktad pa att varda patienten vid sjukdom. Det
blir d& ofta upp till den sjuke att I6pande informera sin familj om

sjukdom och behandling.

- En cancerdiagnos vacker nagot hos alla och det ar svart att ta in
allt sjalv. Man kan darfor vara hjalpt av att ha sin familj med sig i métet
med hélso- och sjukvarden, sdger Anne Wennick som bland annat
forskat om vardagen for man som genomgatt en prostataoperation.

Anne Wennick ir barnsjukskéterska och
lektor vid Malmé universitet. Som fors-
kare intresserar hon sig for hur lingvarig
och kronisk sjukdom péverkar det dagli-
ga livet for den sjuke och dennes familj.
Hur blev det sedan? Hur paverkades fa-
miljen? Tillsammans med Ann-Kristin
Jonsson, Ola Bratt och Karin Stenzelius
har hon f8ljt upp hur livet blev fér min
som drabbats av prostatacancer ett ar
efter operationen. Totalt intervjuades 19
min under 65 Aar.

Nir ett barn blir sjuke dr det sjilvklart
att familjen 4r med helavigen. Niren vux-
en drabbas blir det genast mer patientrela-
terat, menar Anne Wennick.

— Ordet patient ir i sig bara relate-
rat till sjukdom. En f6rindring dr pa vig
inom varden, dir man talar mer om per-
sonen, som forstds ir mycket mer dn sin
sjukdom.

Minnen som intervjuades var olika
benigna att prata med sin omgivning om
sin sjukdom. Vissa beholl den for sig sjilv

Det aren

stor tyngd

att sitta med all
kunskap sjalv
nar man ar sjuk.

medan andra involverade sin familj. For
dem som levde ensamma saknades na-
turliga nitverk. Midnnen upplevde ocksi
att de behoévde triffa andra min i samma
situation for att kinna sig riktigt forstad-
da. Prostatacancer kan ge biverkningar
som 4r jobbiga att prata om.

— Urininkontinens ir en sidan sak,
men det storsta problemet var hur sam-
livet paverkas efter operation. Erek-
tion sdgs inte lingre som en sjilvklarhet.
Inledningsvis vill man bara éverleva, men
pasikevill man ha tillbakasitt tidigare liv,
siger Anne Wennick.

All information om eventuella erek-
tionsproblem hade minnen fatt av sjuk-
varden. Istillet for att partnern ocksa in-
volverades, fick mannen beritta vidare
hemma.

—Detkanvara

svart att siga till
sin partner att nu
miste samlivet
planeras, att det
ibland krivs like-
medel. All spon-
tanitet forsvin-
ner, siger Anne
Wennick.
Anne Wennick foresprakar en familje-
inriktad virdmodell dir familj eller nira
vin ir med och tar emot och tolkar inne-
bérden av svira besked och lopande in-
formation.

— Familjen har sikert frigor. Detiren
stor tyngd att sitta med all kunskap sjilv
nir man ir sjuk. Hir kan sjukvarden hjil-
pa till med att g& igenom hur livet paver-
kas for just den hir familjen. Nir det gil-
ler prostatacancer kan kanske dven part-
nern involveras i sexualrehabilitering och
radgivning, siger Anne Wennick.

ANNE WENNICK

MAGNUS JANDO
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"Det gar att do
pa ett bra satt”

Av alla som dor i Sverige do6r de flesta, ungefar 80 procent, den langsam-
ma déden. Endast 20 procent dor snabbt, i olyckor, hjartstopp eller lik-
nande. | takt med att befolkningen blir dldre kommer behovet av palliativ
vard 6ka men kvaliteten i varden som erbjuds varierar. Darfor ar det vik-
tigt att fler inom varden far grundldggande utbildning i palliativ vard och

vard i livets slutskede.

— Palliativ vird handlar om att hjilpa
minniskor att leva den sista tiden med s
hég livskvalitet som méjligt. Det hand-
lar om helhetsvird, ett forhillningssitt
att se till hela minniskan, inte bara de
fysiska behoven utan dven de sociala och
andliga delarna. Och i det ingdr ocksé
att ta hand om de anhériga, siger Birgit
Rasmussen, professor i palliativ omvérd-
nad vid Lunds universitet och med ling
yrkeserfarenhet som sjukskoterska inom
palliativ vard.

Hon beridttar om en svart sjuk patient
som var intresserad av faglar. Personalen
satte upp ett figelbord utanfér hans fons-
ter och varje morgon efter avslutad mor-
gonprocedur rullades hans sing fram till
fonstret. Han hade ett block och anteck-
nade vilka faglar som kom pé besok, rik-
nade, noterade nykomlingar och det hir
blev till en ritual, en stund att lingta till
varje morgon.

I borjan pa 2000-taletindrade Virlds-
hilsoorganisationen, WHO, sin defini-
tion av palliativ vard. Fran att tidigare
haft ett prognostiskt tink dir palliativ
vard sattes in utifrin hur lang tid per-

sonen hade kvar att leva, bérjade man
istillet fokusera pa palliativt virdbehov
utan ndgra tidsramar. Idag talar man
om tre faser inom den palliativa virden;
tidig fas, sen fas och ddendefas. I prak-
tiken innebir det att palliativ vird kan
sittas in tidigt och pagd samtidigt med
livsférlingande behandling. Det 4r inte
heller ovanligt att patienter som far pal-
liativ vard skrivs ut fran den palliativa
vérden, dtminstone temporirt, om deras
tillstand forbiccras.

Den palliativa virden f8ljs upp med
hjilp av ett nationellt kvalitetsregister
som virdpersonalen fyller i efter att pa-
tienten avlidit. Det dr exempelvis uppgif-
ter om smirtlindring eller lindring av il-
lamdende och angest, om det har gjorts
bedémning av munhilsan, om och vil-
ken typ av information som getts till s3-
vil patienten som nirstiende eller hur
och vilka av patientens énskemal som
har uppfyllts. Dessa data anvinds for att
bedoma vardkvaliteten och visar att den
specialiserade palliativa varden funge-
rar bra, att den palliativa virden som ges
pa vardhem ir bra p4 vissa punkter men

simre piandraochattdet fungerar simst
pa sjukhus.

— Vi behéver bli bittre pa att integre-
ra den palliativa virden i befintlig vard,
att utbilda och sprida kunskap, siger Bir-
git Rasmussen.

Sjilv slutade hon jobba kliniskt for
nagra ar sedan och dgnar sig nu pa heltid
it forskning, utveckling och utbildning
pa Palliativt utvecklingscentrum, som ir
en del av Lunds universitet och Region
Skane. Hon har bland annat varit med
och tagit fram den nationella virdplanen
for palliativ vird (NVDP).

—Iden finnsden bista evidensen sam-

VAD AR PALLIATIV VARD?

"Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt
som syftar till att forbattra livskvaliteten

for patienter och de narstaende, genom

att forebygga och lindra lidandet genom
tidig upptackt, bedémning och behandling
av smarta och andra fysiska, psykosociala
och andliga problem som kan uppkomma i
samband med livshotande sjukdom.”

Kalla: Virldshdlsoorganisationen, WHO

GES AVEN HEMMA

Varden utgar fran patientens behov och kan delas ini allmén
respektive specialiserad vard. Allmén palliativ vard ges till
patienter med symtom och behov som kan tillgodoses

av personal med grundldggande kompetens medan
specialiserad vard ges till patienter med komplexa symtom
och utfors av ett multiprofessionellt team med sarskild
kompetens i palliativ vard. Den palliativa varden kan ges pa
manga olika stallen som pa hospice, sjukhus, vardhem men
ocksa i hemmet vilket har blivit vanligare pa senare tid.

- 2015 blev palliativ vard egen medicinsk specialitet.



~/ Han antecknade vilka

-

faglar som kom o

besdk och noterade
ny!tomlingar — en stund

lad for vad god
palliativ  vérd
ar. Virdplanen
omfattar samt-
liga faser av den
palliativa ~ véar-
den och funge-
rar som ett stod
for personalen,
framfor allt for
ny personal att
komma in i det palliativa tinket.

Birgit Rasmussens forskning har fo-
kus pa den icke-farmakologiska delen av
véarden, detvill siga dtgirder som inte har
med sjilva medicineringen att géra, men
som understddjer patientens egna helan-
de och likande krafter.

— Detir viktigt att skapa en s fin och
trivsam miljé som majligt runt patien-
ten. Det kan handla om att hiinga upp
tavlor som patienten tycker om, foton pd
anhoriga eller att méblera sa att anhériga
kan vistas i rummet och ha det bekvimt.

Palliativ vard brukar ibland kallas for
”den laingsamma varden”, tempot dr an-
norlunda och ny personal far trina sig i
att gé langsamt.

BIRGIT RASMUSSEN

att langta till.

— Det kan handla om att ta sig tid att
stanna upp, om s for en kort stund, se
patienten i 6gonen. Att tahand om dean-
hériga dr ocksa viktigt, speciellt i slutfa-
sen nir de sitter och vakar. At se till att
de dricker och dter négot, att erbjuda sig
att vaka medan de gdr pa toaletten. Men
ocksé att stotta dem i ate sldppa taget om
sina nira och kira nir det ir dags.

Birgit Rasmussen menar ocksa att
den palliativa virden bor ses ur ett vidare
folkhilsoperspektiv. Hon nimner engel-
ska uttryck som death education och death
literacy (ungefdr: att vara palist om do-
den). Hon menar att vi idag har for lite
kunskap om déden och kinner oss obe-
kvima att prata om den. Det kan kanske
forklara att en del upplever sig socialt iso-
lerade nir de blir sjuka eller efter att en
nira anhoérig har détt. Vinner undviker
att ta kontake dé de inte vet hur man pra-
tar om ddden.

— Man borde éva pé det redan i sko-
lan. Idag ar det sjdlvklart att undervisa
om sexuell hilsa men vi borde ocksi un-
dervisaom déden och sorgehantering, si-
ger Birgit Rasmussen.

EVA BARTONEK ROXA

LAS MER OM
FORSKNING PA
PROSTATACANCER

I manga fall &r prostatacancern
“snall” och ska bara hallas
under uppsikt, utan att
behandlas. Men hur vet

man vilken som &r en "snall”
respektive en aggressiv
cancer? Ar det meningsfullt

att alla PSA-testas och vad
menas med organiserad PSA-
testning?

P& var hemsida,
vetenskaphalsa.se, kan du
fa svar pa dessa fragor, och
manga mer, i vart tema om
prostatacancer.

Urinnehallet:

® Podd: Prostatacancer i fokus
- intervju med Anders Bjartell
® Big Data ska fylla
kunskapsluckor kring
prostatacancer

® Hurgick det sen? Om
molekylen som stoppar
aggressiv prostatacancer

® Historien om PSA:s funktion
och dess luriga roll som markér
for prostatacancer

® Nyttinstrument ska gora
biopsin sakrare

® Sexhjdlpmedel for mén som
drabbats av prostatacancer

Prostata,
cancer j
Forskare: Angepe Bnn-flok"s

VETENSKA %
FHALSA ., ﬂ, =
&

vetenskaphalsa.se/
teman/prostatacancer/
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Individanpassad
vard - pa riktigt

Cancervarden har 6ver lag kommit
langt nar det géller att valja med-
icinsk behandlingstyp utifran
patientens - och tumoérens - olika
egenskaper, som till exempel gen-
profil. Nu menar forskaren och
sjukskoterskan Marlene Malm-
strom att det &r dags att pa allvar ta
individtédnket till omvardnaden.

— Opver lag ir vi inom varden dailigt rus-
tade att mota minniskor i kris. Vi dr ofta
bra pd att ge medicinsk information, men
vi fragar inte alltid personen hur de mar
ellerkinner. Detkan bero paattviir rid-
da for att 6ppna de dorrarna, vi vet helt
enkelt inte vad som finns p4 andra sidan.
Vi behéver bli mer lyhorda.

Marlene Malmstrém, forskare vid
Lunds universitet och forsknings- och
utvecklingsledare inom den kirurgiska
verksamheten
pa Skénes uni-
versitetssjukhus,
vill forbittra hur
virden beméter
patienterna ge-
nom hela sjuk-
domsférloppet
vid cancer — frin
diagnos till be-
handling. Dir-
for undersoker hon i olika studier vilka
stddbehov som finns hos patienter med
cancer och deras niirstiende.

En stor férdel med att arbeta nira kli-
niken ir att forskningen speglar de fri-
gor, problem och idéer som uppkommer
i motet med patienterna. Ettav projekten
handlar om att hitta de kvinnor som ir
i behov av extra stod for att optimera re-
habiliteringen. Kvinnorna lottas till tvd
grupper dir den ena gruppen fir indivi-
dualiserad rehabilitering och den andra
blir en kontrollgrupp.

—Mangaklarar sigbra med detstod de
faridag, men vivetatt ungefir 30 procent

MARLENE MALMSTROM
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av alla kvinnor som behandlas fér brost-
cancer behover mycket stéd for att kun-
na 4terg till arbete och kinna sig friska
—trots att de ur ett medicinskt perspektiv
ir friska. Vi undersoker dirfor om vi kan
identifiera de hir individerna och om det
stdd vi sitter in paverkar dem och deras
nirstdende. Kan vi till exempel se skill-
nader i sjukskrivningsdagar — bade vad
giller patienten och dennes nirstdende?

Tydlighet minskar oro
I ett annat projekt undersoker Marlene
Malmstrém hur man i ett tidigt skede
kan sitta in insatser for att frimja vil-
befinnande hos patienter som drabbas
av en obotlig cancerdiagnos. Hon berit-
tar att det finns studier frin andra lin-
der som visat att tidig palliativ vard som
innefattar bland annat symtomlindring
och stéd kan frimjalivskvalitet, livslingd
och minska aterinliggning fér dem med
obotlig cancer.

—Vivetatt bemétandet 4r viktigt men
vi vet inte hur vi ska gora det och sjuk-
véirdens organisation sitter ofta kdppar
i hjulet. Nir vi planerar sjukvérd, dven
uppféljning och stéd vid cancer, utgér vi
ofta ifran det medicinska perspektivet.
Det ska vi sa klart gora, men vi méste
bli bittre pa att tinka in patientens resa.
Vi bokar tid for kontroll efter tre mana-
der for da behéver vi ta prover, men kan-
ske behover patienten stod redan efter en
ménad? Aven i den hir studien involve-
ras de nirstiende.

—Férmdagan att hantera svara situatio-
ner beror pé sa manga olika faktorer. Nir-
stdende 4r en viktig sddan. En del cancer-
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De vanligaste cancersjukdomarna
star for cirka 65 procent av alla
cancerfall i Sverige: prostata-
cancer, bréstcancer, hudcancer,

— e —— =

patienter ir starkast i sig sjilva och vill
helst inte blanda in sin partner, medan
andrairstarkareisin enhet—och dd més-
te man méta dem som en sidan.

Vill hitta skillnaderna

I en multinationell studie som bland an-
nat jimforde cancervarden i England,
Danmark och Sverige har man sett att
trots att det handlar om tre vilfirdssta-
ter si skiljer sig mirkligt nog éverlevnads-

DE 7 VANLIGASTE CANCERSJUKDOMARNA

urinblasa och urinvagar.

tjocktarmscancer, malignt mela-
nom i huden, lungcancer, cancer i

Kdlla: Cancerfondsrapporten 2018



resultaten for vissa diagnoser 4, till for-
del for Sverige. Baserat pa dessa resultat
gjorde Marlene Malmstrom tillsammans
med kollegor djupintervjuer med 155
cancerpatienter i de tre linderna for att
se om patienternas berittelser om vérd-
processen kan ge forklaringar till dessa
skillnader.

Studien har bland annat visat pa bety-
delsen av att patienterna forstar nista steg
i processen, sirskilt om det drojer.

Ett besked frin likaren att denne
snabbt lyckats ordna fram en rontgen-
undersokning at patienten, fast pi en
annan ort, kan tas emot pa helt olika sitt
hos olika individer. Om patienten d3 fir
information om att vintetiden i den egna
staden ir tva veckor, blir resan till en an-
nan ort inte lika besvirlig. Men en snabb
tid kan ocksa misstolkas av patienten:
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—Négon tinker " Vilken fantastisk dok-
tor, de lyckades fi en riktigt snabb tid”. En
annan "Det hir mdste innebiira att jag ir
botbar” Men ytterligare nigon tinker:
"0y, maste det gi si fort? Det innebir nog
att jag dr jittesjuk.”

Samma besked kan alltsd ge vildigt
mdnga olika reaktioner hos patienten.

—Genom att lyssna till patienterna be-
rittelse om hela sin cancerprocess — fran
detattde har en férsta misstanke om can-
cer, tills de far behandling — var vart mél
att uppticka faktorer som kan forklara
skillnaden i 6verlevnad. Jag dr overtygad
om att sddana hir studier kan gora skill-
nad, men bara om vi inom vérden vigar
ta till oss resultaten och arbeta annorlun-
da dn vad vi gor nu.

TOVE SMEDS

DU SOM KANNER
NAGON SOM
INSJUKNAT | CANCER

« Ett bra satt att borja hantera
den nya situationen kan for
manga vara att skaffa mer
information om sjukdomen.

+ Du kan vara ett stort stod
genom att finnas vid den
sjukes sida, att lyssna, visa
omtanke, folja med pa
lakarbesok med mera.

- Hjalp till att halla kontakten
med det vardagliga, "vanliga”
livet genom att halla fast vid
vissa rutiner och vanor.

« Att fa besked om en
livshotande sjukdom innebar
ofta en livskris. Ibland kan
personerna i en familj komma
i otakt i den har processen —
det hjélper att vara medveten
om detta.

+ Be andra runt omkring om
hjalp med praktiska saker.

+ Glém inte bort dina egna
behov. Det &r inte ovanligt
att kanna sig otillracklig
och fa skuldkénslor for att
man tanker pa sig sjalv.
Fraga pa sjukhuset om
patientféreningar och
grupper for anhériga om du
behover prata med nagon i

liknande situation.
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Lar dig nagot nytt idag!

Lar dig mer om forskning kring medicin och hélsa
genom att lyssna pa vara poddar. Vi har bland annat
traffat forskare och pratat om:

Halsolarm och siffrornas magi * Det hénder i kroppen nér du
trdnar * Stressen — fruktad men livsviktig * Screening: potentiellt
sjuk ¢ Migrénforskning blir verklighet ¢ Kost & cancer
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