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DEN OBEROENDE TIDNINGEN FOR SVENSK CANCERVARD
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OPDIVO (nivolumab

Rekommenderas av NT-radet for adjuvant,
forsta och andra linjens behandling av patienter

med cancer i magtarmkanalen™
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behandling efter neo-

adjuvant kemoradioterapi
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(nivolumab) (ipilimumab)

0SCC: Esofaguscancer av skivepiteltyp; GEA: Adenocarcinom i esofagus (OAC), gastroesofageala évergangen (GE)C) och ventrikeln (GC);
dMMR/MSI-H: kolorektalcancer (CRC) som uppvisar defekt mismatch repair ({MMR) eller hég mikrosatellitinstabilitet (MSI-H).

1 NT-radets yttrande till regionerna 2022-02-25 - www.janusinfo.se.
2 NT-rekommendation - www.janusinfo.se.
3 OPDIVO Produktresumé 25 mars 2024.

OPDIVO’ (nivolumab) 10 mg/ml koncentrat till infusionsvatska, ldsning. Antineoplastiska med-
el, monoklonala antikroppar, ATC-kod: LOTFFO1. Indikationer: Opdivo &r indicerat for behand-
ling av vuxna med:

» metastaserande kolorektalcancer som uppvisar defekt mismatch repair eller hég
mikrosatellitinstabilitet efter tidigare fluoropyrimidinbaserad kemoterapi i kombination,

i kombination med Yervoy

icke-resektabel avancerad, aterkommande eller metastaserande esofaguscancer av
skivepiteltyp med tumarcellsuttryck av PD-L121%, i forsta linjen i kombination med
Yervoy eller fluoropyrimidin- och platinabaserad kemoterapi.

icke-resektabel avancerad, aterkommande eller metastaserande esofaguscancer av skiv-
epiteltyp efter tidigare fluoropyrimidin- och platinabaserad kemoterapi i kombination
esofaguscancer eller cancer i gastroesofageala 6vergangen som har kvarstaende mikro-
skopisk sjukdom efter tidigare neoadjuvant kemoradioterapi (adjuvant behandling)
HER2-negativt avancerat eller metastaserande adenocarcinom i ventrikeln, gastroeso-
fageala 6vergangen eller esofagus, vars tumorer uttrycker PD-L1 2 5 enligt metoden
combined positive score (CPS), forsta linjens behandling i kombination med fluoropyri-
midin- och platinabaserad kemoterapi

Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och évervakas av specialistlakare med er-
farenhet av cancerbehandling. Immunrelaterade biverkningar: Opdivo &r associerat med im-
munrelaterade biverkningar som kan paverka flera system i kroppen samtidigt. Fall med dddlig
utgang har forekommit. Tidig diagnos av dessa och lamplig behandling ar nodvandig for att
minimera livshotande komplikationer. Baserat pa biverkningens allvarlighetsgrad, ska uppe-
hall med Opdivo eller kombinationsbehandling med Opdivo géras och kortikosteroider admi-
nistreras. Patienter bor 6vervakas kontinuerligt (i minst 5 manader efter sista dosen) da en bi-
verkning kan ske ndr som helst under eller efter avslutad behandling. Immunrelaterade biverk-
ningar intrdffade med hogre frekvens nar Opdivo administrerades i kombination med Yervoy
jamfort med Opdivo som monoterapi. Andra viktiga varningar och férsiktighetsatgdrder: Kan
6ka avstdtningsrisken hos organtransplanterade patienter. Allvarliga infusionsreaktioner har
rapporterats. Interaktioner: Anvandning av systemiska kortikosteroider och annan immuns-
uppressiv behandling bér undvikas fore start av Opdivo pa grund av dess majliga paverkan pa

U Bristol Myers Squibb

immunonkologi.se / opdivopatient.se
MA) 2024 7356-SE-2400046

den farmakodynamiska aktiviteten. Esofaguscancer av skivepiteltyp: Innan behandling av pati-
enter med snabbt progredierande sjukdom, ska ldkaren 6vervaga den férdréjda effekten av Op-
divo och Opdivo i kombination med Yervoy. Férpackningar: 1 injektionsflaska om 4 ml, 10 ml,
12 ml eller 24 ml. Gvrig information: Rx, EF. For fullsténdig information, se www.fass.se. Baser-
ad pa produktresumé: 25 mars 2024. Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 7100, www.bms.com/se

YERVOY" (ipilimumab) 5 mg/ml koncentrat till infusionsvatska, Idsning. Antineoplastiska me-
del, monoklonala antikroppar, ATC-kod: LO1FX04. Indikationer: Yervoy &r indicerat for behand-
VA GER G
» metastaserande kolorektalcancer som uppvisar defekt mismatch repair eller hég mikro-
satellitinstabilitet efter tidigare fluoropyrimidinbaserad kemoterapi i kombination, i
kombination med Opdivo
« icke-resektabel avancerad, aterkommande eller metastaserande esofaguscancer av
skivepiteltyp med tumércellsuttryck av PD-L121%, i kombination med Opdivo som
forsta linjens behandling.
Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och dvervakas av specialistlakare med er-
farenhet av cancerbehandling. Immunrelaterade biverkningar: Yervoy ar associerat med inflam-
matoriska biverkningar till féljd av forhjd eller alltfér hog immunaktivitet (immunrelaterade
biverkningar). Fall med dédlig utgang har férekommit. Tidig diagnos av dessa och lamplig be-
handling &r nédvandig for att minimera livshotande komplikationer. Baserat pa biverkningens
allvarlighetsgrad, ska uppehall med Yervoy eller kombinationen av Yervoy och Opdivo gdras och
kortikosteroider administreras. Patienter bor 6vervakas kontinuerligt (i minst 5 manader efter
sista dosen) da en biverkning kan ske nar som helst under eller efter avslutad behandling. Im-
munrelaterade biverkningar intraffade med hogre frekvens nar Opdivo administrerades i kom-
bination med Yervoy jamfort med Opdivo som monoterapi. Andra viktiga varningar och férsik-
tighetsatgdrder: Yervoy ska undvikas hos personer med allvarlig aktiv autoimmun sjukdom och
kan 6ka avstotningsrisken hos organtransplanterade patienter. Allvarliga infusionsreaktioner
har rapporterats. Esofaguscancer av skivepiteltyp: Innan behandling av patienter med snabbt
progredierande sjukdom, ska ldkaren 6vervaga den fordrojda effekten av Yervoy i kombination
med Opdivo. Interaktioner: Anvandning av systemiska kortikosteroider och annan immuns-
uppressiv behandling bér undvikas fore start av Yervoy pa grund av dess moéjliga paverkan pa
den farmakodynamiska aktiviteten. Férpackningar: 1 injektionsflaska om 10 ml eller 40 ml.
Ovrig information: Rx, EF. Fér fullstandig information, se www.fass.se. Texten dr baserad pd
produktresumé: 15 februari 2024. Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se

e
OPDIVO. YERVOY.

(nivolumab) (ipilimumab)



' Vilkommen

Mer pengar Lill forskning och

internationell samverkan

nkologins landskap i Sverige och
globalt genomgér, som vi alla kinner
till, en snabb och dynamisk utveckling.
Uppdateringen av den svenska cancer-
strategin och EUs strategi for likvér-
dig cancervard for alla medborgare i
Europa (Europe’s Beating Cancer Plan)
understryker vikten av internationellt samarbete.

De senaste framstegen inom onkologin visar pa forskarnas »Det ar n6dv5ndigt
fantastiska arbete och outtréttliga engagemang. Men det tt 6ka fi e
ar nodvandigt att 6ka finansieringen ytterligare for att att oka finansieringen

méta de utmaningar som den snabba utvecklingstakten ytte rligare for att mota
inom onkologin medfor. de utmaningar som

For att maximera effekten av dessa genombrott dr det
ocksa avgorande att stéirka de globala samarbetena inom den snabba utveck-
onkologiforskningen. Genom att dela kunskap och resur- Iingstakten inom

ser kan vi accelerera utvecklingen av effektiva behand-
lingar och sikerstélla att alla patienter, oavsett geografisk
plats, far tillgang till den bésta majliga cancervarden.

onkologin medfor«

Sammantagel star vi infér bade stora utmaningar och fan-
tastiska majligheter inom onkologin. Med ratt stod och in-
ternationellt samarbete kan forskningen fortsétta att géra
framsteg som inte bara forldnger liv utan ocksa forbattrar

livskvaliteten for cancerpatienter virlden 6ver.

1 denna tidskrift kommer vi fortsétta att bevaka och
rapportera om de senaste forskningsresultaten, inter-
vjua ledande experter och analysera de politiska beslut
som formar framtidens cancervard. Tillsammans kan vi
bidra till att forma en framtid dir cancer inte lingre ar
en obotlig sjukdom, utan ett hanterbart tillstaind med hog
livskvalitet.

Trevlig sommarlisning!

ULRIKA NYBERG

chefredaktdr Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
070-880 04 07
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Verzenios

abemaciklib

VERZENIOS® (ABEMACIKLIB) AR DEN FORSTA OCH ENDA
CDK4 & 6-HAMMAREN SOM AR GODKAND SOM ADJUVANT
BEHANDLING AV PATIENTER MED HR+/HER2-,
LYMFKORTELPOSITIV BROSTCANCER I TIDIGT STADIUM
MED HOG RISK FOR ATERFALL*"5

Sars reSUItat monarchE: Signifikant férlingd metastasfri verlevnad (DRFS) Kohort 14
visade att

° ° 94.0 Risken for aterfall i
Verzenlos | — (A=2.9) 90.5 88.0 85.6 metastatisk brostcancer
o . & 1007 (A=4.4)  (p=5.6) (0A=7.1) minskade med
kombination med g 9 o oo s, 33.5%
- a 80 : 86.1 efter 5 ar. Absolut
ET fortsatter att 5 70 82.3 78.5 skillnad vid 5 &r: 7.1%
L] (] c 60
>
mInSka rISken % 50 Antal DRFS-hindelser
= H 2 40 Abemaciklib + ET  Enbart ET
for aterfall i 5 il bart
metastatisk 8 20 HR (95% Cl): 0.665 (0.577, 0.765)
o ® 10 2 ars abemaciklib Nominal p <0.001
brostcancer med EI _behandiing + ET ey =

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72

o0 L]
(<]] fordjupad . Tid (manader)
Antal i riskzonen
effekt bortom 2 Abe'““il"E“T’ 2555 2396 2339 2274 2213 2155 2095 2040 1953 1136 500 75 0

o ° t4 Enbart ET 2565 2412 2345 2259 2177 2102 2023 1960 1849 1092 486 72 0
ars behandling

¢ Risken for aterfall i metastatisk brostcancer minskade med 33.5% efter 5 ar. Absolut skillnad vid 5 ar: 7.1%%*

¢ Inga nya signaler om biverkningar rapporterades, resultaten var samstdmmiga med Verzenios sedan tidigare kand
biverkningsprofil. 49% av patienterna hade biverkningar av grad 1- 2, 46% grad 3 och 4% grad =4. De flesta biverkningarna
kunde hanteras med dosjustering och/eller dosuppehall.’>*

Effekten och sdkerheten av Verzenios i kombination med adjuvant endokrin behandling utvérderades i monarchE,
en randomiserad, dppen, tva kohort, fas 3-studie, pa kvinnor och mén med HR-positiv, HER2-negativ, nodpositiv tidig
bréstcancer med hog risk for aterfall. Totalt randomiserades 5 637 patienter (varav 5 120 var Kohort 1) i férhallandet 1:1
att fa 2 ars behandling med Verzenios 150 mg tva ganger dagligen plus ldkarens val av standard endokrin behandling
eller enbart standard endokrin behandling. Primé&rt effektmatt: Invasiv aterfallsfri dverlevnad (IDFS). Sekundart effektmatt:
Metastasfri dverlevnad (DRFS).'

*Hog risk for aterfall i kohort 1 definierades: Antingen = 4 pALN (positiv axillara lymfkortlar), eller 1-3 pALN och minst ett av féljande kriterier: tumérstorlek = 5 cm eller
histologisk grad 3.

*Risken for aterfall i invasiv sjukdom (IDFS) minskade med 33% efter 5 ar. HR (95% Kil): 0.670 (0.588, 0.764). Absolut skillnad vid 5 ar: 7.9%. Nominal p<0.001.
Risken for aterfall i metastatisk sjukdom (DRFS) minskade med 33.5% efter 5 ar. HR (95% Kl): 0.665 (0.577, 0.765). Absolut skillnad 7.1%. Nominal p<0.001

Figurens absoluta skillnad kan skilja sig nadgot fran differensen mellan de tva gruppernas %-tal pa grund av avrundning.

Verzenios (abemaciklib), Antineoplastiska medel, proteinkinashdmmare, ATC-kod: LO1EF03, filmdragerade tabletter 50, 100, 150 mg. Receptbelagt lakemedel (Rx) Indikation: Tidig
bréstcancer, Forman, Verzenios i kombination med endokrin behandling ar indicerat som adjuvant behandling av vuxna patienter med hormonreceptorpositiv (HR-positiv), human epidermal
tillvéxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ), lymfkdrtelpositiv bréstcancer i tidigt stadium med hég risk for aterfall. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling med
aromatashdmmare kombineras med en luteiniserande hormonfrisattande hormonagonist (LHRH-agonist). Behandlingslangd: Verzenios ska tas kontinuerligt i tva ar eller tills sjukdomsrecidiv
eller oacceptabla biverkningar uppkommer. Indikation: Avancerad eller metastaserad bréstcancer, Férman, Verzenios ar indicerat f6r behandling av kvinnor med HR-positiv, HER2-negativ lokalt
avancerad eller metastaserande bréstcancer i kombination med en aromatashdmmare eller fulvestrant som initial endokrinbaserad behandling, eller som tidigare fatt endokrin behandling.
Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling kombineras med en LHRH-agonist. Behandlingslangd: Verzenios ska tas kontinuerligt sa lange patienten har klinisk nytta
av behandlingen eller tills oacceptabla biverkningar uppkommer. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne. Varningar och férsiktighet:
De vanligaste biverkningarna ar diarré, infektioner, neutropeni, leukopeni, anemi, trétthet, illamaende, krakningar, alopeci och nedsatt aptit. Neutropeni har rapporterats hos patienter
som far abemaciklib. Dosjustering rekommenderas fér patienter som utvecklar neutropeni av grad 3 eller 4. Infektioner rapporterades hos patienter som far abemaciklib tillsammans med
endokrin behandling i hégre grad jamfért med patienter som behandlats med placebo och endokrin behandling. Férhéjda ALAT- och ASAT-varden har rapporterats hos patienter som far
abemaciklib. Venés tromboembolism och interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit har rapporterats, monitorera patienterna avseende tecken och symtom pa djup ventrombos och pulmonella
symtom indikativa fér ILD/pneumonit och lungemboli och behandla pa medicinskt lampligt sétt. En potentiellt 6kad risk for allvarliga arteriella tromboemboliska handelser (ATEs), inklusive
ischemisk stroke och hjértinfarkt har observerats i studier pa metastaserande bréstcancer nar abemaciklib administrerades i kombination med endokrin behandling. Samtidig anvéndning av
CYP3A4-inducerare ska undvikas pa grund av risken fér séamre effekt av abemaciklib. Fertilitet, graviditet, amning: Verzenios rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som
inte anvander preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvéanda mycket effektiva preventivmedel (t.ex. en dubbel barridrmetod) under behandlingen och i minst 3 veckor efter behandlingens slut.
Patienter som far abemaciklib ska inte amma. Datum fér éversyn av produktresumén: 2023-11-09 Fér ytterligare information och priser se www.fass.se Ytterligare upplysningar om detta
ldkemedel kan erhéllas hos ombudet fér innehavaren av godkannandet for férsaljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

1. Verzenios (abemacklib) produktresumé, www.fass.se 2. Ibrance (palbociklib) produktresumé, www.fass.se 3. Kisgali (ribociklib) produktresumé, www.fass.se 4. Rastogi P et al J Clin Oncol
January 9, 2024 DOI https://doi.org/10.1200/JC0O.23.01994 5. Johnston SRD et al. Lancet Oncol. 2023;24(1):77-90. 6. Rugo HS et al. Ann Oncol. 2022;33(6):616-27.

PP-AL-SE-0294 05.2024

Lilly and Verzenios® are registered trademarks of Eli Lilly and Company. °

© 2024 Eli Lilly and Company. All rights reserved.
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KEYTRUDA

(pembrolizumah)

Rekommenderat av NT-radet®

Den forsta och enda ADJUVANTA behandlingen som visat
overlevnadsfordel for patienter med NJURCANCER som
hade okad risk for aterfall efter kirurgi jamfort med placebo’

100

_ 1%
] (95% Cl, 88-93)
90 + o
A 38%
80 6% /. mindre risk
1 (95% Cl, 83-89) | for dodsfall’
70 i
S |
; 60 —
IS
c |
>
2 504
o
> -
0
T 40
o |
= 48-ménader 86 0 /
30 0S estimat 0
1 hade intermediar
20 + . . .
- hog risk for
o aterfall?
== KEYTRUDA
| == Placebo
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
0 5 10 15 2 25 30 35 40 45 50 5 60 65 70 75
Antal i riskzon Tid (manader)
KEYTRUDA 496 489 486 484 479 470 468 462 451 443 397 270 168 81 22 0
Placebo 498 494 487 483 476 463 455 441 433 423 382 248 155 79 22 0
Studiedesign
KEYTRUDA Placebo Effekten av pembrolizumab som adjuvant behandling hos
(n=496) (n=498) njurcancerpatienter med hég risk for aterfall efter nefrektomi,
. med eller utan metastasektomi, undersoktes i KEYNOTE-564,
Handelser, n 55 86 en dubbelblind, fas 3, randomiserad 1:1, placebokontrollerad studie.
Primart effektmatt: Sjukdomsfri dverlevnad (DFS) for KEYTRUDA vs. placebo.
Median, man (95% CI) 1U (IU-1U) 1U (IU-1U) Sekundart effektmatt: Total Gverlevnad (0S) och sékerhet for KEYTRUDA 2

Medianuppféljning IA3 var 57,2 manader (47,9 - 74,5)'

HR = 0,62* (95% CI 0,44-0,87); P= 0,005

*|U = inte uppnadd

Kaplan Meierestimat, grafen anpassad av MSD fréan referens 1
a. Baserad pa Cox stratifierad proportionell riskmodell.

b. Baserad pa stratifierat log-ranktest.

Effektresultat interimsanalys (IA) 3, primér endpoint DFS
Fordelen for Keytruda avseende DFS fortsatte observeras, vilket stdmde
overens med tidigare resultat.’

Sikerhet IA3

Sékerhetsresultaten forblev konsekventa med tidigare IA. Hogre incidens
av behandlingsrelaterade allvarliga biverkningar (gr 3/4) associerades

med KEYTRUDA, 18,6% vs placebo 1,2%. Inga dédsfall tillskrivna KEYTRUDA
intréffade. '
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Antibiotikaresistens riskerar
gora cancerbehandlingar
oanvandbara inom 10 ar

Professor Maréne
Landstrém, grund-
are av MetaCurUm
Biotech AB, och bo-
lagets vd Maarten
de Chateau.

For férsta gangen har Cancerfonden
latit undersoka hur mycket antibiotika
cancerpatienter hdmtar ut pd apo-
tek jamfort med befolkningen
i stort. Undersokningen visar
att sannolikheten att nydiag-
nostiserade cancerpatienter
hdmtar ut antibiotika ar

tre ganger sa hog,. De stora
skillnaderna ger en tydlig
indikation om antibiotikans
livsviktiga funktion fér cancer-
patienter. Resistenta bakterier
hotar inte bara antibiotikas effekt
vid vanliga infektioner i samhdllet
utan dven framtidens cancerbehand-

lingar, varfor den globalt 6kande antibiotika-

resistensen riskerar att géra vissa cancerbehandlingar oanvand-
bara inom bara tio ar.

Umeabolagets mal: 100 miljoner
for fortsatt utveckling av ny
cancerbehandling

Maréne Landstrém, professor i patologi vid Umed Universitet,
utsdgs till Arets cancerforskare i Sverige 2024. Hennes upptack-
ter inom forskningen, en speciell onkogen TGF(3-signalvdg som
anvands av cancerceller for att bli invasiva och metastasera, haller
pa att utvecklas till en cancerbehandling i bolaget MetaCurUm
Biotech. Forskningen har som mal att utveckla en antikropp for
att stoppa signalvdgen och darmed spridning av tumorceller.

- Vi siktar pa att ta in runt 100 miljoner kronor och det finns
ett bra intresse fran institutionella investerare bade i Sverige och
Europa, sdger vd Maarten de Chateau.

Foto: SOFIA SABEL

miljoner kronor ar
nu ronmérkt fran

regeringen.

Helgenomsekvensering for alla barn

Regeringen 6ronmérker nu 10 miljoner
kronor till det fortsatta arbetet med den
nationella implementeringen av helgenom-
sekvensering for alla barn som drabbas

av cancer, GMS Barncancer. Satsningen
innebdr fortsatt utveckling av innovations-
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projektet BrainChild, som ska integrera data
med Al-teknologi for att forenkla atkomsten
till hdlsodata kopplat till barncancer. Detta
for att framja utvecklingen av precisions-
medicin och individanpassad vard vid
barncancer

Finansieringen innebdr att Barncan-
cerfonden nu kan ga vidare och bygga en
forsta prototyp som bidrar till att pa ett
sakert satt samla befintliga barncancerdata
och integrera Al-teknologi.
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Patienter med tidigare obehandlad avancerad njurcellscancer med intermedidr/dalig prognos,
som behandlats med OPDIVO (nivolumab) i kombination med YERVOY (ipilimumab) (n=425), erholl en
31% minskad risk fér dod jamfért med patienter som fatt sunitinib (n=422) atta efter studiestart.

Inga nya sdkerhetssignaler sags for kombinationen.'?

-

Nivolumab plus ipilimumab versus sunitinib for first-line
treatment of advanced renal cell carcinoma: long-term follow-up
data from the phase 3 CheckMate 214 trial, Rapid Oral Abstract
Session ASCO GU 2024, abstract 363.

2 Motzer R], et al. N Engl ] Med 2018;378:1277-1290.

OPDIVO® (nivolumab) 10 mg/ml koncentrat till infusionsvatska, losn-
ing. Antineoplastiskamedel, monoklonalaantikroppar, ATC-kod: LO1F-
FO1. Indikationer: Opdivo ar indicerat for behandling av vuxna med:
avancerad njurcellscancer med intermedidr/dalig prognos

i forsta linjen i kombination med Yervoy

avancerad njurcellscancer i forsta linjen i kombination med
kabozantinib

avancerad njurcellscancer efter tidigare behandling

Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och dvervakas av
specialistldkare med erfarenhet av cancerbehandling. Immunrelater-
ade biverkningar: Opdivo dr associerat med immunrelaterade biverk-
ningar som kan paverka flera system i kroppen samtidigt. Fall med
dédlig utgang har forekommit. Tidig diagnos av dessa och [amplig be-
handling &r nédvandig for att minimera livshotande komplikationer.
Baserat pa biverkningens allvarlighetsgrad, ska uppehall med Opdivo
eller kombinationsbehandling med Opdivo géras och kortikosteroider
administreras. Patienter bor 6vervakas kontinuerligt (i minst 5 mana-
der efter sista dosen) da en biverkning kan ske nar som helst under

.

d Bristol Myers Squibb

eller efter avslutad behandling. Immunrelaterade biverkningar intraf-
fade med hagre frekvens nar Opdivo administrerades i kombination
med Yervoy, och med liknande frekvens nar Opdivo administrerades i
kombination med kabozantinib, jamfért med Opdivo som monotera-
pi. Andra viktiga varningar och férsiktighetsatgdrder: Kan éka avstot-
ningsrisken hos organtransplanterade patienter. Allvarliga infusions-
reaktioner har rapporterats. Interaktioner: Anvandning av systemis-
ka kortikosteroider och annan immunsuppressiv behandling bor und-
vikas fore start av Opdivo pa grund av dess majliga paverkan pa den
farmakodynamiska aktiviteten. Njurcellscancer: Nar Opdivo ges med
kabozantinib har hogre frekvens av ALAT-och ASAT-stegring, Grad 3
och 4, rapporterats jamfért med Opdivo monoterapi. Leverenzymvar-
den ska monitoreras innan behandling pabérjas och regelbundet un-
der pagaende behandling. Flj riktlinjerna i respektive produkts pro-
duktresumé. Forpackningar: 1 injektionsflaska om 4 ml, 10 ml, 12 ml
eller 24 ml. Gvrig information: Rx, EF. For fullstandig information,
se www.fass.se. Baserad pa produktresumé: 25 mars 2024. Bristol
Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se

YERVOY" (ipilimumab) 5 mg/ml koncentrat till infusionsvatska, l6sn-
ing. Antineoplastiskamedel, monoklonalaantikroppar, ATC-kod: LO1F-
X04. Indikationer: Yervoy ar indicerat fér behandling av vuxna med:
« avancerad njurcellscancer med intermedidr/dalig prognos i
kombination med Opdivo som forsta linjens behandling.

immunonkologi.se / opdivopatient.se
MA) 2024 7356-SE-2400044

Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och dvervakas av
specialistlakare med erfarenhet av cancerbehandling. Immunrelater-
ade biverkningar: Yervoy ar associerat med inflammatoriska biverk-
ningar till foljd av férhojd eller alltfor hég immunaktivitet (immunrel-
aterade biverkningar). Fall med dodlig utgang har férekommit. Tidig
diagnos av dessa och lamplig behandling &r nédvandig for att minime-
ra livshotande komplikationer. Baserat pa biverkningens allvarlighets-
grad, ska uppehall med Yervoy eller kombinationen av Yervoy och Op-
divo goras och kortikosteroider administreras. Patienter bor dvervak-
as kontinuerligt (i minst 5 manader efter sista dosen) da en biverk-
ning kan ske nar som helst under eller efter avslutad behandling. Im-
munrelaterade biverkningar intraffade med hégre frekvens nar Op-
divo administrerades i kombination med Yervoy jamfért med Opdivo
som monoterapi. Andra viktiga varningar och férsiktighetsatgdrder:
Yervoy ska undvikas hos personer med allvarlig aktiv autoimmun sjuk-
dom och kan 6ka avstétningsrisken hos organtransplanterade pati-
enter. Allvarliga infusionsreaktioner har rapporterats. Interaktioner:
Anvandning av systemiska kortikosteroider och annan immunsupp-
ressiv behandling bor undvikas fore start av Yervoy pa grund av dess
mojliga paverkan pa den farmakodynamiska aktiviteten. Forpack-
ningar: 1 injektionsflaska om 10 ml eller 40 ml. Gvrig information:
Rx, EF. For fullstandig information, se www.fass.se. Texten dr baserad
pa produktresumeé: 15 februari 2024. Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704
7100, www.bms.com/se
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Kardiologen forst ut med ”Virtual Nursing”

Konceptet har
utvecklats till-
sammans med

En ”digital sjukskoterska” gor att kompetensen hos erfarna sjukskdterskor kan nyttjas
aven pa distans. Kardiologen pa Karolinska ar forst ut med inférandet av konceptet.

Arbetsséttet Virtual Nursing (ViRN) - eller digital sjukskéterska som det ofta kallas pa Katarzyna Isaksson
svenska - finns pa flera hall runtom i vérlden. Vardavdelning kardiologi pa Karolinska och Jila Ghasemi,
Universitetssjukhuset har varit forst i Sverige med inférandet av en modell liknande den omvardnadschefer
i USA. Det var 2022 som Carolin Nymark, universitetssjukskoterska pa tema Hjdrta Kérl pa kardiologen i
Neuro, fick hora talas om konceptet under den arliga konferensen 2022 mellan Karolinska Huddinge respek-
Universitetssjukhuset, KI och Mayo Clinic. tive Solna.

Arets kontaktsjukskoterska
och Arets processledare 2024

RCC uppmérksammar varje ar kontaktsjukskdterskans och processledarens viktiga roller genom
att dela ut utmérkelser under RCC-dagarna i maj. RCC Stockholm Gotland gratulerar ar 2024 Jenny
Puglisi och Svetlana Bajalica Lagercrantz som tilldelats utmarkelsen for sitt engagemang och driv
for en battre cancervard.

Arets kontaktsjukskéterska sammankallar patient- och nirstdenderddgivare

Jenny Puglisi har arbetat som kontaktsjukskoterska pa Brostcentrum Capio St. Gorans sjukhus sedan
2017. | motiveringen till utmarkelsen ndmns hennes engagemang och sammankallande roll for den
vélorganiserade gruppen med patient- och nédrstaenderddgivare (PNR) pa Bréstcentrum.

Arets processledare driver Centrum fér personanpassad cancerprevention

Svetlana Bajalica Lagercrantz dr onkolog, klinisk genetiker, professor i arftlig cancer vid Karolinska
Universitetssjukhuset och har arbetat som processledare for &rftlig cancer sedan 2012. | motivering-
en till utmdrkelsen ndmns det arbete hon initierat och leder, ett projekt kring Centrum for personan-
passad cancerprevention ddr malet &r att 6ka kunskapen om genetik och férbattra omhandertagandet
av patienter med hoga risker for cancer.

Kroppens ”’flaskpost” levererar
malriktad cancerbehandling

Forskare vid Karolinska Institutet har utvecklat en malsékande cancerbehandling som
utnyttjar kroppens egen flaskpost - sma membranbubblor som vara celler kommunicerar med.
En ny studie publicerad i tidskriften Nature Biomedical Engineering visar att behandlingen
minskar tumortillvaxten och forbattrar dverlevnaden hos méss. For att vara celler ska kunna
kommunicera med varandra skickar de ut sma membranbubblor, s3 kallade extracellu-

lara vesiklar, som innehaller olika signalmolekyler. Intresset f6r dessa sma bubb-

lor, som ibland kallas f6r kroppens flaskpost, har 6kat pa senare ar eftersom

de bland annat skulle kunna anvédndas for att leverera ldkemedel i kroppen.
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Imbruvica* , venetoklax
(ibrutinib)

IMBRUVICA® (ibrutinib) + venetoklax

Den forsta, tidsbestamda, kemofria kombinations-
behandlingen i tablettform i 1L KLL."*

Las mer pa
Janssenmedicalcloud.se

IMBRUVICA® subventionerades med begransning den 25 augusti
2023 aven som tidsbestamd behandling i kombination med

venetoklax vid behandling av 1L KLL."®

Referenser: 1. IMBRUVICA® (ibrutinib) Produktresumé www.fass.se. 2. Venclyxto (venetoklax) Produktresumé www.fass.se. 3. Kater AR et al. NEJM Evidence. 2022; doi:10.1056/EVID0a2200006.
4. Tam CS et al,, Fixed-duration ibrutinib plus venetoclax for first-line treatment of CLL: primary analysis of the CAPTIVATE FD cohort. Blood. 2022 Jun 2;139(22):3278-3289. 5. https:/www.tlv.se/

beslut/beslut-lakemedel/begransad-subvention/arkiv/ 2023-08-25-imbruvica-ingar--hogkostnadsskyddet-med-begransning-for-ytterligare-en-patientgrupp.html (08/25 2023)

IMBRUVICA® (ibrutinib) Proteinkinashdmmare. ATC kod: LOTELO1. Receptbelagt (Rx).
Beredningsform och styrka: Kapsel: (Tillhandahélls ej) Vit, ogenomskinlig, hard kapsel,
22 mm Iang, markt med "ibr 140 mg” i svart black. Varje kapsel innehdller 140 mg ibrutinib.
Tablett: 140 mg filmdragerade tabletter: Gul-grona till grona runda tabletter (9 mm) praglade
med "ibr" pa ena sidan och "140” pa andra sidan. 280 mg filmdragerade tabletter: Lila avldnga
tabletter (15 mm langa och 7 mm breda) praglade med “ibr" pa ena sidan och "280" pa andra
sidan. 420 mg filmdragerade tabletter: Gul-grona till grona avlanga tabletter (17,5 mm
ldnga och 7,4 mm breda) praglade med "ibr" p& ena sidan och 420" p& andra sidan. 560 mg
filmdragerade tabletter: Gula till orange avlanga tabletter (19 mm ldnga och 8,1 mm breda)
praglade med "ibr" pé ena sidan och "560" p& andra sidan. Indikationer: IMBRUVICA som
monoterapi ar indicerat for behandling av vuxna patienter med recidiverande eller refraktart
mantelcellslymfom (MCL). IMBRUVICA som monoterapi eller i kombination med rituximab
eller obinutuzumab eller venetoklax &r indicerat for behandling av vuxna patienter med tidigare
obehandlad kronisk lymfatisk leukemi (KLL). IMBRUVICA som monoterapi eller i kombination
med bendamustin och rituximab (BR) &r indicerat for behandling av vuxna patienter med
KLL som har fatt minst en tidigare behandling. IMBRUVICA som monoterapi &r indicerat for
behandling av vuxna patienter med Waldenstrdms makroglobulinemi (WM) som har fatt minst
en tidigare behandling, eller som fdrsta linjens behandling hos patienter som &r olampliga
for immunkemoterapi. IMBRUVICA i kombination med rituximab &r indicerat for behandling
av vuxna patienter med WM. Dosering och administreringssatt: Rekommenderad dos for
behandling av MCL &r 560 mg (fyra kapslar) en gang dagligen. Rekommenderad dos for
behandlingavKLL och WM, antingen som monoterapieller i kombination, ar 420 mg (tre kapslar)
en gang dagligen. Behandlingen med IMBRUVICA ska fortsétta till sjukdomsprogression eller
tills den inte ldngre tolereras av patienten. | kombination med venetoklax for behandling av
KLL ska IMBRUVICA administreras som monoterapi i 3 cykler (1 cykel &r 28 dagar) foljt av
12 cykler med IMBRUVICA plus venetoklax. Se produktresumén for venetoklax for fullstandig
information om dosering. Nar IMBRUVICA administreras i kombination med anti-CD20-terapi

rekommenderas att IMBRUVICA administreras fore anti-CD20-terapi om de ges pad samma
dag. Varningar och forsiktighet: Dodliga och allvarliga hjartarytmier och hjartsvikt har
intraffat hos patienter som behandlats med IMBRUVICA. Patienter med hdg élder, Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) funktionsstatus > 2 eller hjartkomorbiteter kan ha en
hogre risk for handelser, inklusive plotsliga hjarthandelser med dodlig utgang. Férmaksflimmer,
formaksfladder, ventrikular takyarytmi och hjartsvikt har rapporterats sarskilt hos patienter
med akuta infektioner eller hjdrtriskfaktorer inklusive hypertoni, diabetes mellitus och
tidigare anamnes pa hjartarytmi. Leverfunktion och viral hepatitstatus ska faststallas innan
behandling med IMBRUVICA pabdrjas. Samtidig anvandning av IMBRUVICA och lakemedel
som kraftigt eller méattligt hammar CYP3A4 kan cka exponeringen for ibrutinib och starka
CYP3A4-hammare bor undvikas. Imbruvica bor inte pabarjas for patienter med Gverkanslighet
maste anvanda en mycket effektiv preventivmetod under behandling med IMBRUVICA.
Graviditet: IMBRUVICA ska inte anvandas under graviditet. Kontraindikationer: Anvandning
av medel som innehaller johannesort &r kontraindicerad hos patienter som behandlas med
IMBRUVICA. Trafikvarning: Trétthet, yrsel och asteni har rapporterats hos en del patienter
som tagit IMBRUVICA och bor beaktas vid bedomning av en patients férmaga att framfora
fordon eller anvanda maskiner. For fullstandig produktinformation, varningar och forsiktighet,
fertilitet/graviditet/amning, &ldre, biverkningar, dosering och pris se www.fass.se. Lakemedlet
ingdr i formanen for KLL (F), till patienter med 1) kronisk lymfatisk leukemi som tidigare fétt
behandling eller som har en kromosomawvikelse; 17p-deletion eller en genmutation; TP53-
mutation 2) i monoterapi for patienter med kronisk lymfatisk leukemi med omuterad IGHV eller
en kromosomavvikelse; 11g-deletion 3) i kombination med venetoklax vid tidigare obehandlad
KLL och 4) for MCL (F) till patienter som inte svarar tillfredsstéllande pé rituximabbaserade
cytostatikakombinationer eller av andra skal inte bedoms vara lampliga for behandling med
kemoimmunoterapi. Datum for senaste dversyn av SPC 2024/01. Janssen-Cilag AB, Box
4042, SE-169 04 Solna, Sweden. Tel +46 8 626 50 00 www.janssen.com/sweden.

IMBRUVICA® har utvecklats i samarbete med Pharmacyclics. Janssen-Cilag AB innehar godkannande for forséljning och Janssen-Cilag AB &r ansvarig redaktor av detta dokument.
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Tio ar med banbrytande
immunterapi firas pa slottet

For tio ar sedan fick den forsta patienten i Europa
banbrytande immunterapi, s kallade CAR T-celler,
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Idag
anvdnds CAR T-celler som behandling av
flera cancersjukdomar sasom lymfom och
akut lymfatisk leukemi samt vid dterfall av
maligna lymfom. Behandlingen har dven
visat effekt hos patienter med myelom
och inflammatoriska sjukdomar sasom SLE

och MS dar kliniska studier pégar i USA och 2014 genomfordes den f6rsta CAR T-cellsbehandlingen i Europa pa

planeras att starta i Sverige. 10 drsdagen i Akademiska sjukhuset. Det &r en form av immunterapi som alltmer ses
maj uppmarksammades framstegen pd ett som den fjarde hornstenen i arsenalen av cancerbehandlingar vid sidan
symposium pa Uppsala slott. av stralning, kirurgi och cytostatika. Foto: AKADEMISKA SJUKHUSET

Cancerbehandling enligt
EU-direktiv i Finland

Ungefdr 1 ooo patienter fran Sverige har fatt
cancerbehandling i Finland pa privata Docrates
Cancersjukhus under dren 2020-2023. Av
dessa patienter har mer dn 200 fatt erséttning
for sin vard fran Forsakringskassan enligt EU:s
patientdirektiv. Majoriteten av alla patienter
har kommit for behandling av prostatacancer,
bréstcancer, tarmcancer eller cancer i buken.

40 procent av patienterna har kommit fran
Stockholmsomradet, cirka 15 procent fran
Vastra Gotaland, cirka 15 procent fran Skane
och resterande 30 procent fran andra delar av
Sverige. Docrates har behandlat patienter i alla
aldrar, men statistiken visar att ungefdr hélften
av patienterna &r i aldersgruppen 56-70 ar.

Stockholm3-studie utsedd till
bista presentation pa EAU 2024

Stockholm3-studie utsedd till basta presentation inom sessionen for biopsi av Dr. Hari
prostatacancer pa kongressen European Association of Urology 2024. Vigneswaran,
Den arliga urologkongressen arrangerad av European Association of Urology forskare vid
(EAU) 2024 hdlls i Paris i april. Mer sofistikerade, riskanpassade strategier fér prosta- Karolinska
tacancer var ett fokusomrade och inkluderade sex presentationer som utvarderade Institutet, urolog
Stockholm3 i europeiska och nordamerikanska populationer. En studie ddr Stock- och medicinsk
holm3 utvdrderades for att férutséga risken for terfall efter radikal prostatakirurgi chef vid A3P
utsags till basta presentation i sessionen for biopsi av prostatacancer Biomedical.
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Patienten i centrum pa arets Karolinska CCC-dag

Ett stort antal experter
inom cancerforskning
fran Karolinska Institutet
och Karolinska Univer-
sitetssjukhuset deltog i
Karolinska CCC-dagen
2024. Arets tema var
cancerprevention, med
fokus pa forskningens
framsteg och aterstaende
utmaningar, men ocksa
pa betydelsen av delak-
tiga patienter for hog
vérdkvalitet. Professor
Joakim Dillner framholl
att prevention &r nyckeln
till att besegra cancer.
Den drliga Karolinska
CCC-dagen erbjuder goda
mojligheter att presente-
ra forskningens framsteg
och dess betydelse for
omradet life science och
precisionsmedicin.

Foto: MALIN JOCHUMSEN

AstraZeneca inbjuder till

PROSTATACANCER
2-4 december 2024, Steningevik, Marsta

Kursen har arrangerats av Astrazeneca i decennier vars ambition ar att tacka in
hela faltet om handl&ggning av man med misstankt eller bekraftad prostatacancer.
Tyngdpunkten kommer att laggas pa fragestaliningar i den kliniska vardagen.

Malgruppen for kursen &r specialister i urologi och onkologi.

Valkommen!

For fullstandigt program och information, anvand lanken eller
QR-koden. Sista anmalningsdag till kursen &ar 1 oktober 2024.
Anmaélan gors via lank https://qr.short.az/r/PGPC20240ISP
eller QR-kod.

<\? AstraZeneca AB | Nordic Marketing Company

SE-14070

AstraZeneca

151 85 Sodertélie | 0855326000 | www.astrazenecaconnect.se
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Cancerfondsrapporten 2024:

Stora brister i den
palliativa varden

N&r cancer inte gdr att bota ska patienter fa palliativ vard foér att kunna leva

sa ldnge som mojligt med sa god livskvalitet som mgjligt. Men vem som far
palliativ vard och i vilken form avgérs idag bland annat av bostadsadress - och
slumpen. Det dr en av slutsatserna i Cancerfondsrapporten 2024, som slapptes
den 16 maj, om svensk palliativ vard.

Palliativa varden - ett geografiskt lotteri
Cancerfondens kartldggning visar att den

palliativa varden idag saknar gemensam rikt-

ning och mal. | stéllet bygger den palliativa
varden till stor del pa individuella eldsjalar i
varden. De patienter som far palliativ vard,
och dven deras nérstdende, ar ofta mycket
ndjda. Men det &r tydligt att det finns
skillnader bade mellan och inom regioner
nar det géller tillgdngen till olika former av
palliativ vard och i vilken utstrackning pa-
tienter far ta del av den. En lakare uttrycker
det som att det kan liknas vid ett lotteri ddr
patientens bostadsadress dr avgdrande for
hur tillgangen till palliativ vard ser ut.

- God palliativ vard kan forlanga liv och
Oka livskvaliteten ndr en botande behand-
ling inte ar mojlig. Att sa viktig vardinsats
tilldts fungera helt slumpartat &r ett svek
mot manniskor i valdigt utsatta situationer
och ovdrdigt ett vélfardsland som Sverige,
sdger Cancerfondens generalsekreterare
Ulrika Arehed K&gstrém.

Palliativ vard skrammer - &ven nér den
kan forldnga livet och forbattra livskva-
liteten

Cancerfondsrapporten visar ocksa att den
behandling som syftar till att bota patienten
pagar alltfor langt in i sjukdomsforioppet
nar palliativ vard vore battre. Detta kan fa
negativa konsekvenser for patienter i form
av sdmre livskvalitet och onddigt lidande
samt foérkortad livslangd.

- Viljan att bli botad &r saklart otroligt
stark hos bade ndrstaende och patienter. |
det laget &r det valdigt kansligt for vardper-
sonalen att foresla palliativ vard, dven nar
det dr det basta for patienten, sager Ulrika
Arehed K&gstrom.
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Palliativ vard som bryter mot lagen?
Personer som har sdrskilt stora vardbehov
ska vardas av sarskild specialiserad palliativ
hemsjukvardspersonal. Manga regioner
erbjuder det dygnet runt, men i vissa
regioner erbjuds det enbart under dagtid
pa vardagar.

Det innebdr att patienterna under 6vrig
tid vardas av ordinarie hemsjukvard.

- Jag tror alla hor hur allvarligt detta ar.
Det har handlar alltsa om ménniskor som
har ordinerats sarskilt specialiserad vard.
Den varden behdver utféras av personal
som har den nddvéndiga erfarenheten och
kompetensen, oavsett om det &r mandag
morgon eller sdndag kvall, sdger Ulrika
Arehed Kagstrom.

Enligt det nationella vardprogrammet for
palliativ vard ska specialiserade palliativa
enheter stotta personer med komplexa pal-
liativa vardbehov oavsett alder, bostadsort,
diagnos och vardform. Trots detta finns

Cancerfondens
generalsekreterare,
Ulrika Arehed
Kagstrém.

Foto: KLAS SJOBERG

exempel pa specialiserade palliativa enheter
vars uppdrag exkluderar vissa patientgrup-
per.

- Svensk lagstiftning dr tydlig med att
vard ska ges pa lika villkor, att vardbehoven
ska vara styrande och att de med storst
behov ska prioriteras. Mot bakgrund av
var kartldggning har jag svart att se att den
palliativa varden féljer Halso- och sjukvards-
lagen, sdger Ulrika Arehed K&gstrom.

Sa gjordes kartlidggningen

Cancerfonden har kartlagt den palliativa
varden for vuxna. Granskningen bygger
bland annat pa intervjuer med represen-
tanter for den palliativa varden i landets 21
regioner samt intervjuer med foretradare
fér samtliga Regionala Cancercentrum som
ar sdrskilt kunniga inom palliativ vard. Vidare
har medicinskt ansvariga i 58 kommuner
svarat pa en enkdtundersdkning om palliativ
vard.
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Ny ordforande
i SOF vill lobba

for mer mojlighet
till forskning

Pa Svensk Onkologisk Férenings arsméte under Onkologidagarna i Malmo

i mars, valdes professor Per Karlssom, brostcancerforskare vid Sahlgrenska
i Goteborg, till ny ordférande efter professor Signe Friesland, fran Karolinska
i Solna. Har far vi en intervju med Per Karlsson om ambitioner och visioner
for sitt nya uppdrag och vad som ligger i fokus for SOF de narmaste aren.

Du &r ny ordférande i Svensk Onkologisk Forening sedan i
mars i ar. Vad har varit ditt fokus som ny ordférande dessa
forsta 100 dagar?

— Mitt forsta fokus har varit att fundera pa var vi star
och vart vi vill komma de nirmsta aren. Vi ska se till att
ta vara pa den breda kompetens som vi har i styrelsen
och lidra kdnna de nya styrelsemedlemmarna. Vi har ock-
s& haft méten med mediagruppen for att synkronisera
oss runt webbinarier, poddar och var tidning. Utbild-
ningsgruppen har arbetat fram en bakjours-utbildning,
da vi ser att alla nya behandlingsméjligheter och nya bi-
verkningar stéller nya krav pa bakjourer inom onkologi.
Hur ser du pa féreningens verksamhet och utveckling de
kommande tre aren?

—Ingen specialitet inom hélso- och sjukvarden har
haft en liknande utveckling som onkologin har genom-
gatt under de senaste aren. Det &r enormt stimulerande
med alla nya behandlingsméjligheter, men det finns
ockséa en viaxtvirk inom specialiteten som stéller myck-
et stora krav pa oss som specialister.

- Vi hari foreningen nu tagit fram sju program-
punkter, som vi ser som mest angeldgna de narmsta
aren, och som vi vill lyfta fram for att aktivt mota dessa
utmaningar och majligheter. Dessa punkter ser vi som
onkologer viktiga for framtiden. Vi vill som forening
verka for att gora dessa punkter kénda for savil chefer,
politiker och till andra som har paverkan pa hilso- och
sjukvarden. Punkterna kan naturligtvis behéva ut-
vecklas beroende pa den fortlopande input vi far vara
medlemmar och andra intressenter.

Hur ser du pa vetenskaplig utveckling och utbildning for
medlemmarna?

- Att som onkolog fa mojlighet till att kunna bedriva
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forskning och utveckling dr mycket angelédget, sa att vi kan
vara med och forma morgondagens sjukvard. Nar man
star pa kliniken ser man vilka fragor som behover befors-
kas, ur patienternas perspektiv, och vi vill darfor skapa
forutsattningar for onkologer att bedriva forskning.

- SOF har utlyst nagra stipendier for att stodja
forskning bland vara medlemmar. I en specialitet som
onkologi med s& ménga nya behandlingsalternativ ar
ocksa tid och resurser for kontinuerlig fortbildning
ytterst angeldgen.

Hur ska ni som férening skapa forutsdttningar for onko-
loger att bedriva forskning, vid sidan av de stipendier ni
instiftat?

- Vi kommer bedriva lobbying for att de som &r
kliniskt aktiva och som vill bedriva forskning skall ges
forutsattningar att kunna gora det. Att 6ka antalet kom-
binationstjanster med forskning och arbete pa klinik ar
en viktig framtidsfraga. En annan ar s.k. “instegs”-tjans-
ter under 3 ar som ger majlighet till 50% forskning och
som vi vill skall finnas pa flera nivaer, fran vigen mot
disputation, fran disputerad pa vig mot docentur, fran
docent pa vig mot lektorat. Sddana tjanster finns pa
sina hall i landet inom ALF-systemet, men borde bli mer
heltdckande for att mota behovet av framtida kliniska
forskare och framtida lérare.

Beritta om din vardag pa jobbet pa Sahlgrenska?

—Ivardagen har jag en kombinationstjénst. Jag ar
professor/6verlikare i onkologi, vilket gor att jag i varda-
gen jobbar kliniskt med brostcancer parallellt med att
jag bedriver forskning och utbildning.

Ar du med i ndgra internationella féreningar inom onkologi
eller andra internationella sdllskap?

- Jag dr sedan manga r med i Vetenskapliga kom-



mittén for International Breast Cancer Study Group
(IBCSG). Jag har genom aren varit med och drivit manga
kliniska studier via IBCSG.

Vilken &r din "biggest achievement”?

— Svart att sikert svara pa. Jag var i borjan pa 2000-ta-
let med och utvecklade de gemensamma praktiska "tar-
getmallarna” for stralbehandling av brostcancer. Dessa
har utvecklats och ér idag antagna som nationella mallar
och har ocksa genom kollegan Dan Lundstedts forsorg
gatt upp i de mallar som anvinds i Europa av ESTRO.

- Jag var ocksa svensk PI for SOFT och TEXT, de stora
internationella studierna som lett fram till hur antihor-
monell behandling skall ges adjuvant vid premenopausal
brostcancer. Att pa senare ar varit med och utvecklat en
precisionsmedicinsk signatur POLAR, som kan avgora
vem som behover postoperativ stradlbehandling vid brost-
cancer och vem som klarar sig bra dven utan strélbehand-
ling, ar forstas ocksa mycket roligt. Vi har dock en bit
kvar innan POLAR ar fullt klar for att anvindas i klinisk
praxis.

Vad gor du pa fritiden?

- Jag har ett litet hus i G6teborgs norra skirgard, dar
jag ar ute med baten, fiskar, paddlar och pysslar med lite
av varje. Gillar ocksa att tréina och cykeln ar numera mitt
framsta motionsredskap.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se

Svensk Onkologisk Forenings forslag
till sju prioriterade programpunkter:

1. Ett [angsiktigt hallbart yrkesliv med mening och samman-
hang.

2. En vidareutbildning som gér att man som onkolog tillférsak-
ras adekvat utveckling och fortbildning fér att méta fram-
tiden och patienterna med trygghet och entusiasm oavsett
om man arbetar pa universitetssjukhus eller [dnssjukhus.

3. En ST-utbildning som ger god férberedelse att arbeta som
onkolog och som ger verktyg att langsiktigt kunna trivas
inom specialiteten.

4. M&jlighet till forskning for att kunna utveckla och forma
morgondagens cancervard.

5. Paverka den nationella cancerstrategin sa att den stodjer
férutsattningarna for dem som arbetar i varden av cancerpa-
tienterna, inom vardteamen och pa vardenheterna och inom
forskningen, sa att satsningarna ger effekt och utfall som
férbattrar for patienten och inte bara ger nya administrativa
overbyggnader.

6. Skapa ndtverk for landets onkologer sa att alla Sveriges on-
kologer oavsett var man jobbar skall kdnna sig hemma som
medlemmar i SOF.

7. Fortsatta utveckla Onkologidagarna sa att det blir det naturli-
ga arliga natverksmotet som alla langtar till.

Per Karlsson (th) och sjukhusfysikerna Henrik Svensson och
Roumiana Chakarova, framfor linjaracceleratorn i samband
med arbetet om “Integration of biological factors in the treat-
ment plan evaluation in breast cancer radiotherapy”.

Foto: JAGER AREN, GOTEBORGS UNIVERSITET

Grupp Per Karlsson

Pers forskargrupp, Grupp Per Karlsson, har flera nationella och

internationella projekt, bland annat:

1. Utveckling av tumér och stromala genprofiler och biomarks-
rer som identifierar vilka bréstcancerpatienter som behover
stralbehandling eller inte.

2. Studier av genprofiler/biomarkérer som identifierar patienter
som ar kénsliga for stralinduktion.

3. Uppfoljning av BRCAACA-barare.

Du kan ldsa mer om Grupp Per Karlssons forskning
genom att scanna QR-koden hir: www.gu.se/forskning/
brostcancerforskning-grupp-per-karlsson
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| en intervju i Onkologi i Sverige 2021 férutsag njurcancerforskaren Magnus Lindskog
att det under de kommande fem dren skulle ske en explosionsartad utveckling inom
olika kombinationsbehandlingar vid metastaserad njurcancer. Nu, tre ar senare, har
detta blivit verklighet. Nya data om forbéttrad langtidsoverlevnad vid behandling med
en kombination av TKI-hdmmare och immunterapi liksom langtidsuppfoljning av
dubbel immunterapi gér honom optimistisk infor framtiden. ”Det dr patienter med
riskfaktorer for ett snabbt sjukdomsforlopp som har storst nytta av de nya effektiva
kombinationsbehandlingarna, men vi maste bli &nnu béttre pa individanpassning och
pa att méta livskvaliteten,” sdger Magnus Lindskog.

Nya kombinationsbehandlingar

forlanger
overlevnaden

mKkring 1 200 personer, dubbelt s& manga
mén som kvinnor, med en medianalder pa
69 ar, far varje ar diagnosen njurcancer i
Sverige. Det &r med andra ord en relativt
ovanlig cancerform. Prognosen vid icke spridd sjukdom
ar mycket god, omkring 85 procent av patienterna lever
mer an fem ar efter diagnosen. Vid primért metastase-
rad sjukdom &r feméarséverlevnaden endast cirka 20-25
procent, sena recidiv har nagot béttre prognos.

Dodligheten i sjukdomen har minskat de senaste 40
aren liksom andelen patienter med spridd sjukdom vid
diagnostillfillet, som idag utgor knappt 15 procent av
alla som diagnostiseras med njurcancer.

Forskningen har varit intensiv de senaste aren och pa
behandlingsfronten har det skett en nérmast explosiv
utveckling nér det géller avancerad njurcancer. Frin att
ha varit en sjukdom med mycket dalig prognos finns det
idag en rad kombinationsbehandlingar, bland annat dub-
bel immunterapi, som forlanger 6verlevnaden avsevért.

Fran interferon till adjuvant behandling
Docenten och 6verlikaren Magnus Lindskog pa Tema
Cancer, Karolinska Universitetssjukhuset, som ansva-

rar for den onkologiska behandlingen av njurcancer i
Region Stockholm, sag ganska ljust pa framtida behand-
lingsmojligheter for de svarast sjuka patienterna redan
for tre ar sedan.

Och idag, efter flera positiva internationella studiere-
sultat, &r han &nnu mer hoppfull.

- Jag har arbetat med njurcancer sedan 2010 och jag
hade inte kunnat forestélla mig denna utveckling. Det
enda vi hade att erbjuda patienter med spridd njur-
cancer fram till borjan av 2000-talet var interferon.
2005-2006 kom de forsta méalinriktade behandlingarna,
de sa kallade tyrosinkinashimmarna (TKI) och fran
2016 introducerades gradvis immunterapi med check-
pointhdmmare som banar viagen for T-celler, ett effek-
tivt kroppseget vapen mot njurcancer om man lyckas
kringga tumérens forsvar.

- Sedan dess har man infort behandlingar med olika
kombinationer avimmunologiska likemedel, sa kallad
dubbel immunterapi och lért sig kombinera TKI med
immunterapi, forklarar Magnus Lindskog.

Ungefir en sjéttedel av alla patienter med njurcan-
cer far aterfall efter kirurgi. Nytt sedan 2022 ar att sa
kallad adjuvant behandling med checkpointhimmaren
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pembrolizumab efter operation numera &r godkand i
Sverige.

- Denna typ av tilliggsbehandling har visat sig kunna
minska risken for dterfall med néra 30 procent och
behandlingen bor diskuteras med alla patienter i gott
allmaéntillstand som opererats for klarcellig njurcan-
cer (som &r den vanligaste undergruppen) och som
har nagon av flera definierade riskfaktorer for 6kad
aterfallsrisk.

Tyst cancer med positiva studieresultat

Njurcancer ar ett samlingsnamn for manga olika typer
av cancer som utgar fran njuren och patienterna delas
in olika riskgrupper for aterfall. Viktigast ar tumor-
storlek och omfattningen av tumorvixten i njuren och
angriansande blodkirl, eventuell spridning till lymfkort-
lar, och tumorcellernas aggressivitet (tumorgrad).

Njurcancer kan vara en "tyst” cancersjukdom som
inte séllan uppticks av en slump i samband med andra
undersokningar vilket leder till att tumorerna kan ha
hunnit vixa sig stora innan diagnosen stills.

Den adjuvanta behandlingen bygger pa resultat fran
den internationella fas 3-studien KEYNOTE-564 som
forst presenterades pa konferensen ASCO-GU 2022.
Patienterna i studien hade opererats for klarcellig njur-
cancer med 6kad risk for aterfall. De randomiserades
till behandling med checkpointhimmaren pembrolizu-
mab eller placebo under ett ars tid. Efter tva ar upp-
skattades den sjukdomsfria 6verlevnaden till 77 procent
hos dem som fick checkpointhimmare jamfort med 68
procent hos dem som fick placebo.

- Da sag vi for forsta gangen en tydlig positiv effekt av
en tillaggsbehandling efter operation for lokalt avance-
rad eller biologiskt aggressiv njurcancer, siger Magnus
Lindskog, som betecknar resultaten som ett paradigm-
skifte.

Ijanuarii ar presenterades 4-arsuppfoljningen fran
samma studie pd ASCO-GU-motet och for forsta gdngen
har man nu visat att adjuvant immunterapi ocksa for-
langer totaloverlevnaden efter operation av njurcancer
med riskfaktorer, med en relativ riskreduktion for dod
pa 38 procent.

- Detta ar en viktig och kliniskt betydelsefull nyhet,
betonar Magnus Lindskog och tillidgger:

- Adjuvant behandling 6kade som forviantat risken
for biverkningar jamfort med placebo och andelen som
fick mer allvarlig toxicitet (grad 3—4) var ungeféir1av 5
patienter.

Dubbel immunterapi

Det senaste aret har dven langtidsuppfoljning (i median
8 ar) av CheckMate 214-studien presenterats, den fas
3-studie som var forst med att visa en battre totalover-
levnad for patienter med spridd njurcancer och riskfak-
torer som behandlades med tva checkpointhimmare
(ipilimumab + nivolumab, sa kallad "dubbel immuntera-
pi”) jaimfort med TKI.

- Overlevnadsskillnaden ir fortsatt mycket tydlig,
vilket stirker oss i 6vertygelsen att dubbel immunterapi
verkligen medfor en fortsatt 6verlevnadsvinst over tid
for dessa patienter, sdger Magnus Lindskog.

Under de senaste dren har man dven borjat kombine-
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»Flertalet far inte

scmre livskvalitet av
kombinationsbehandlingar
men livshotande biverk-
ningar forekommer och

de kan vara mycket
utmanande att hantera.«

ra immunterapi med TKI dir tre olika kombinationsbe-
handlingar nu finns att vélja mellan i Sverige. En aktuell
fas 3-studie, CheckMate-9ER, har vid langtidsuppfolj-
ning visat att denna typ av kombinationsbehandling ger
okad 6verlevnad for patienter med njurcancer jamfort
med enbart TKI-behandling.

Efter en lang uppf6ljningstid pa mer &n 4,5 ar ser
vi att denna behandling ger en 6verlevnadsfordel for
personer som lever med spridd njurcancer. Det dr
viktiga data som betonar att den gynnsamma effekt
som tidigare setts for den har kombinationen verkligen
forlanger livet for dessa svart sjuka patienter. Ytterli-
gare tva studier, CLEAR och KEYNOTE-426, har visat
likartade data med klar 6verlevnadsvinst av att kombi-
nera TKI + immunterapi jaimfort med enbart TKI. De tre
kombinationerna med TKI + immunterapi har aldrig
jamforts mot varandra och Vardprogramsgruppen for
Njurcancer i Sverige bedomer dem som likvirdiga.
Overlevnadsvinsten med TKI + immunterapi ses hos pa-
tienter med riskfaktorer 4ven om patienter med en mer
stillsam njurcancersjukdom ocksé kan svara gynnsamt
pa kombinationsbehandling.

Att det ar mycket positivt pa gdng inom forskning
och behandling och att de 1angtidsdata man ser idag &ar
lovande och glddjande instimmer Magnus Lindskog i,
men det finns ocksé mycket kvar att gora, papekar han.

- Vi behover bli bittre pa att hitta markorer for att se
vilken behandling som passar bast for den individuella
patienten. Det dr en stor utmaning att differentiera vilka
som verkligen har nytta avde ménga olika behandlings-
alternativ som finns idag. Vi maste ocksa borja méta livs-
kvalitet i stérre utstrickning in idag. Okad 6verlevnad
ar inte alltid allt. Aggressiv behandling ger ofta biverk-
ningar som kan vara svara och som diarmed péaverkar
patientens livskvalitet, sdger han och fortséitter:

- Flertalet far inte samre livskvalitet av kombinations-
behandlingar men livshotande biverkningar férekom-
mer och de kan vara mycket utmanande att hantera.

Att ta hand om biverkningar och bibehalla patientens
livskvalitet &r en av vara storsta utmaningar. Har har
kontaktsjukskdterskorna en viktig roll och jag hoppas
att vi kommer att bli béttre pa att mata livskvalitet sa att
vi har ett bra underlag nir vi méter patienterna.

Kombinationsbehandlingar éir inte alltid bist
Alla behandlingar passar inte alla, understryker
Magnus Lindskog. For vissa patienter, med till exempel
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hog samsjuklighet, kan risken med vissa kombina-
tionsbehandlingar vara for stor. Behandlingen behéver
darfor "skraddarsys” efter forutsiattningarna hos varje
patient.

- Ja, vi diskuterar varje fall infér behandlingsbeslut,
bade kollegor emellan nir det inte kénns sjalvklart,
och forstas alltid med patienten, dir fér- och nackdelar
med olika behandlingsval gas igenom och patienten far
mojlighet att uttrycka sin instéllning till de forslag som
vi medicinskt bedomer kan vara aktuella. Alla ska er-
bjudas samma behandlingsmajligheter oavsett var man
bor, siger Magnus Lindskog och papekar att kombina-
tionsbehandlingar inte alltid ar bést.

- Det ar patienter med riskfaktorer fér snabbare
sjukdomsforlopp som har storst nytta av kombinations-
behandlingar. Men Ibland, vid 1ag risk, kan det vara lika
effektivt och skonsammare for patienten att testa ett
lakemedel i taget. Allt handlar heller inte om likemedel
vid njurcancer. Sa kallad precisionsstralbehandling
har en viktig roll vid enstaka metastaser liksom kirurgi
av njurtumoren och ibland en metastas, sidger han och
fortsitter:

- Tidigare genomgick néistan alla patienter med
nyupptéckt njurcancer och metastaser forst operation
av sin njurtumor. Men de senaste fem aren har vi lart
oss att detta inte tycks vara en fordel for patienter med
riskfaktorer for ett snabbt sjukdomsforlopp. Dessa kan
istéllet ha storre nytta av att direkt starta onkologisk
behandling. Samtidigt har formodligen patienter med
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»Allt handlar heller inte
om likemedel vid njur-
cancer. Sa kallad pre-
cisionsstralbehandling
har en viktig roll vid en-
staka metastaser liksom
kirurgi av njurtumdéren
och ibland en metastas.«

en stor njurtumor och sma eller enstaka metastaser
mycket att vinna pa att opereras.

En nordisk fas 3-studie (Nordic Sun Trial), ledd fran
Danmark, forsoker for narvarande besvara fragan om
patienter med metastaser vid diagnos har storre 6ver-
levnadschans om de opereras efter inledande onkolo-
gisk behandling jaimfort med om de enbart behandlas
onkologiskt.

Stort hopp for framtiden

Med allt nytt som héint inom njurcanceromradet de
senaste aren, den rekordsnabba utvecklingen pa be-
handlingsfronten, lovande langtidsdata inom forbéattrad
overlevnad med mera ar det foga forvainande att Magnus
Lindskog &r glad 6ver att manga av de forhoppningar
han gav uttryck for 2021 nu blivit verklighet.

- Vi vet sd mycket mer idag &n nér jag borjade arbeta
med njurcancer for fjorton &r sedan. Det &r en komplex
cancerform men det &r verkligen roligt att jobba inom
detta omrade, konstaterar han.

Text EVELYN PESIKAN
Medicinsk skribent
evelyn.pesikan@gmail.com
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| Poddtipset

Folkbildning

i poddiormat

Nar arbetsdagen ar slut brukar kanske manga ldkare tycka att
det dr skont att ta en paus fran fragvisa patienter. Men de tva
unga onkologerna Robel Malki och Jonna Nilsson som
brinner for att sprida kunskap och motverka okunskap, startade
i stallet podden “Sjuka myter”, dar nyfikna patienter kan fa evi-
densbaserad information om allt fran cancer till fragor om vikt,
antioxidanter och om man blir sjuk av kyla. Just nu férbereder
de en ny sasong. Vi vill bidra till folkbildning, det finns sd manga
missforstand inom halsa och medicin,” sdger Robel Malki.

obel Malki och Jonna
Nilsson, som bada ar 38
ar, traffades redan under

lakarutbildningen och blev goda
vanner. Av en slump hamnade de pa
Sodersjukhuset under bade AT-och
ST-tjanstgoringen och bada valde
att bli onkologer.

- Viblev fardiga specialister for
cirka tre ar sedan och har varit
trogna Sodersjukhuset sedan dess,
sager Robel Malki.

Studiekamraten och kollegan
Jonna Nilsson arbetar inom onkolo-
gisk stralbehandling medan Robel
tjanstgor pa uro-onkologmottag-
ningen.

Idén att starta en podd tillsam-
mans kom efter nigra ar pé jobbet
och ménga mdten med cancerpa-
tienter.

- Vi mérkte att patienterna stall-
de ménga markliga fragor och att
det fanns stora missuppfattningar
rorande medicin, ofta orsakade av
all information som sprids pa socia-
la medier, forklarar bada.
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Jonna Nilsson, som just nu ar
foraldraledig, fortsitter:

- Det var Robel som forst fick
idén om att starta en podd. Det ar
ju ett helt annat format &n det vi
normalt arbetar med som ldkare i
de enskilda patientmotena, och det
kéndes spannande. Férhoppningen
ar att vi ska na ut till manga.

Efter ett antal ar i yrket ar de vana
vid att fa fragor om sjukdomar och
hélsa, bade fran patienter, slakting-
ar och vanner.

- Och dven fran manniskor man
inte kanner alls men som har hort

att man &r lakare, sdger Jonna och
tillagger:

- Fragorna kan handla om allt
kring forskning och evidens till
alternativmedicin men ocksa mer
konspiratoriska fragor som att
ldkare skulle vara kopta av lakeme-
delsindustrin ar vanliga.

Eftersom de bade &r vinner och
kollegor dr de vana vid att samar-
beta. Att de ibland tycker olika &r
inget problem utan fungerar som
underlag till intressanta diskussio-
ner.

Robel och Jonna ér intresserade

|
»Fragorna kan handla om allt kring
forskning och evidens till alternativ-
medicin men ocksa mer konspiratoriska
fragor som att lidkare skulle vara kopta
av lakemedelsindustrin adr vanliga.«



av kommunikation och de kénde
bada efter nagra ar i yrket att de
ville gora nagot nytt och kreativt.

- Det finns andra poddar som
ar renodlat medicinska men var
approach var en annan. Vi vill halla
en lattsam men dnda serids ton och
né ut till alla som vill lira sig mer
om medicin, forklarar Robel och
tillagger att de enbart presenterar
evidensbaserad information.

Malet med podden "Sjuka myter”
ar just att sla hal pa olika myter.
Malgruppen ér alla fran 18 ar och
uppét och hittills har det blivit sex
olika avsnitt pa teman som vikt, an-
tioxidanter och cancer med mera.
Antalet lyssnare 1ag under hosten
runt 1000 i veckan.

Och de dr noga med att halla varje
avsnitt kort, max ca 15-20 minuter.
- De flesta orkar nog inte lyssna

langre an sa, tror Robel.

Jonna fyller i att tiden pa avsnit-
ten ocksa avgjorts av sjdlva &mnet.

- Vi har fatt vilja bort vissa myter
och teman dir evidens saknas.

Onkologerna Robel Malki och
Jonna Nilsson under inspelningen

av podden ”’Sjuka myter”.
Foto: FABIAN ROSENBERG

Poddarna har spelats in i Likar-
forbundets lokaler, men Jonna
och Robel har statt for alla 6vriga
kostnader och de har inte tjinat ett
Ore pa satsningen.

- Det har aldrig varit var malsétt-
ning att tjina pengar pa detta. Vi
gor det for att det ar roligt. Méalet
ar bara att sprida kunskap och dér-
igenom bidra till att fler patienter
blir vilinformerade. Denna typ av
folkbildning kan ju flera av vara
kollegor komma att ha nytta avidet
dagliga arbetet.

Malgruppen for podden ar
vanliga, icke medicinskt utbildade,
ménniskor men de har fatt bra
respons dven av kollegor.

Pa grund av att Jonna precis har
fatt barn dr podden nu tillfalligt vi-
lande. Inspelningen av nista sisong
ariplaneringsfas och idéarbete
pagar.

—Det ar svart att hinna med allt,
konstaterar Robel, som sjilv har tre
barn och utover allt annat dven har
hunnit med att skriva en fantasy-

och magipréglad barnbok, som
utbildar barn i miljoproblem.

Sa smaningom siktar de pa att
spela in den nya podden pa Spotify
och kanske pa video.

De funderar dven pa att byta
namn i framtiden, fran ”Sjuka my-
ter” till "Vad fan betyder det?”

- Vihar dnnu inte bestdmt oss
for ett nytt namn, men vi hoppas
kunna bredda podden till att inte
bara handla om myter utan att bli
mer forklarande med utgangspunkt
i hélso-och sjukvard, med fortsatt
forankring i evidens. Malet ar att
den ska béttre och d&nnu mer ge-
nomarbetad, vi har lart oss mycket
av forsta sisongen, forklarar bada.

Text EVELYN PESIKAN
Medicinsk skribent
evelyn.pesikan@gmail.com
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| Hilsa

Fysisk aktivitel

och triining under

cancerbehandling

Manga patienter med cancer genomgar omfattande behandlingar under lang tid. Bdde
cancersjukdomen och dess behandlingar kan medf&ra betydande biverkningar som
negativt paverkar livskvaliteten. Amna Johnsson &r fysioterapeut och doktor i medicinsk
vetenskap, jobbar som FoUU-ledare vid verksamhetsomrédde Hematologi, Onkologi &
Stralningsfysik, pa Skanes Universitetssjukhus och skriver hdr om hur fysisk aktivitet och
traning under cancerbehandling kan minska biverkningar.

omfattande klinisk erfarenhet som visar att fy-

sisk trdning kan minska biverkningar. Traning
kan saledes fungera som en effektiv behandling for att
lindra biverkningar vid cancersjukdom.

Fysisk aktivitet och traning efter en cancerdiagnos
minskar forekomsten och/eller svirighetsgraden av
angest, oro, depressiva symtom, smérta och fatigue.
Dessutom forbattras somn, kognitiv funktion, livskva-
litet och fysisk funktion. Nedsatt syreupptagningsfor-
maga (kondition) och minskad muskelstyrka ar vanliga
biverkningar av cancerbehandling som péverkar
den fysiska funktionen och livskvaliteten hos manga
patienter. Traning leder till forbattrad eller bibehéallen
syreupptagningsformaga och muskelstyrka, och studier
har visat att detta dven giller patienter som genomgar
cancerbehandling, vilket tidigare inte antogs vara moj-
ligt. Forbattrad fysisk funktion 6kar sannolikt majlighe-
terna att hantera behandlingen sé effektivt som majligt.

En nyligen publicerad metaanalys visar att antalet
varddygn (minskning med 1,4 dagar) och inldggningar
(minskning med 8 %) kan reduceras genom traning
under behandling. I metaanalysen varade tréningen i
2-52 veckor (median 5,5 veckor) pa mattlig intensitet, i
genomsnitt cirka 40 minuter per pass och fyra ganger i
veckan.

Ett vixande forskningsomréade undersoker om fysisk
traning kan minska risken for hjart- och karlpaverkan
som vissa behandlingar orsakar. Djurstudier visar att
traning kan skydda mot hjirt- och kdrlkomplikationer,
och det publiceras allt fler artiklar med interventions-
studier som tyder pd att trining under behandling kan
minska den behandlingsinducerade hjirttoxiciteten.
Lag syreupptagningsférmaga ar starkt forknippad med
okad dodlighet.

Traning 6kar inte risken for att utveckla lymfodem.
Tvértom ar det ett viktigt egenvardsrad vid lymfodem
och kan, for vissa undergrupper, minska risken for att

I) et finns numera tydlig vetenskaplig evidens och
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utveckla lymfodem. Nar det géller cytostatikainducera-
de perifera neuropatier (CIPN) finns ingen stark evidens
for traningseffekt, men manga studier pekar pa positiva
effekter och klinisk erfarenhet visar att styrke- och
balanstraning kan hjilpa patienter att forbéttra sin fy-
siska funktion och hantera problemet. Andra kropp- &
sjil-metoder sdsom yoga och tai chi kan 6ka kroppskén-
nedom och forbattra balansen.

Minskad risk

Det finns &ven evidens for att fysisk aktivitet minskar
risken for att insjukna i vissa cancerdiagnoser, bland
annat postmenopausal brostcancer, koloncancer och
njurcancer. Efter diagnos finns evidens for att fysisk
aktivitet minskar fortida dodlighet (total och/eller
cancerspecifik) vid cancerdiagnoser som brostcancer,
kolorektal cancer, prostatacancer och gynekologisk
cancer.

Hur ska man trana?

Vilken typ av traning som ar mest effektiv ar inte helt
faststillt. Det finns manga randomiserade studier som
visar att fysisk aktivitet och traning forbéattrar livskvali-
tet och minskar biverkningar. Tidigare var interventio-
nerna i de flesta studier inriktade pa pulshéjande fysisk
aktivitet sdisom raska promenader, jogging eller cykling,
men idag dr d&ven muskelstidrkande traning en viktig
del av rehabiliteringen. Dosen av pulshéjande fysisk
aktivitet bestdms av intensitet, duration och frekvens.
Det betyder att for att folja rekommendationerna for
héilsoframjande fysisk aktivitet kan man antingen vara
fysiskt aktiv pa mattlig intensitet i 150 minuter per
vecka eller pa hog intensitet i 75 minuter per vecka.

I en stor, svensk, randomiserad studie, Phys-Can,
undersokte man effekten av pulshéjande och muskel-
stiarkande traning pé l1ag till méattlig intensitet jamfort
med hog intensitet. Resultatet visade positiva effekter
av bada intensiteterna, men nagot béttre effekt pa
fysisk fatigue, muskelstyrka i nedre extremiteterna



Foto: ANNA JOHNSSON

»Det finns manga
randomiserade
studier som visar att
fysisk aktivitet och
traning battrar livs-
kvalitet och minskar
biverkningar.«
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| Hilsa

och kondition i gruppen som trinade pa hog intensitet.
OptiTrain, en annan svensk studie, jimforde hogintensiv
intervalltréaning och styrketrining med konditionstré-
ning. Jamfort med kontrollgruppen rapporterade bada
traningsgrupperna battre livskvalitet och farre symtom
sdsom smirta, och de var ocksa inlagda pa sjukhus i
mindre omfattning.

Nar det géller effekter pa fatigue, livskvalitet och
forbattrad fysisk funktion kan pulshéjande och/eller
muskelstirkande fysisk aktivitet rekommenderas,
medan det for &ngest och depression framfor allt &r den
pulshéjande fysiska aktiviteten som har effekt.

For att uppna effekt pa skelettet (bentéthet) krévs
traning med hog belastning péa skelettet flera ganger per
vecka, inklusive muskelstirkande och skelettbelastan-
de pulshéjande trianing — det vill siiga inte cykling eller
liknande aktiviteter.

Prehabilitering

Fysisk aktivitet och trining som prehabilitering resul-
terar i farre lungkomplikationer, kortare vardtid och
bittre livskvalitet. Prehabilitering omfattar insatser som
genomfors mellan diagnos och behandlingsstart, dar
multimodal prehabilitering har visat sig ha bast effekt.

Enstaka triningspass

Aven enstaka pass med fysisk aktivitet kan ha positiva
effekter, exempelvis genom att 6ka energinivan och
minska oro direkt efter aktiviteten. For mer langvariga
effekter kravs dock kontinuerlig fysisk aktivitet. Dessut-
om kan somnen och den kognitiva funktionen forbattras
efter ett traningspass.

Vi har studerat energi- och stressnivaer samt illama-
ende hos patienter med brostcancer som tranade under
cytostatikabehandling. Den upplevda energin 6kade
och illam&ende minskade direkt efter ett triningspass,
bade vid pulshdjande och muskelstdrkande trianing.

Det visade sig ocksa att energin 6kade mest nér den var
som légst fore traningen. Stressen minskade efter ett
muskelstdrkande traningspass, med storst minskning
nér stressnivan var som hogst fore passet.

Individuell anpassning
Den fysiska aktiviteten och traningen behéver naturligt-
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lllustration: FYSS 2021 (YFA/Typoform AB)

Figuren beskriver dos-
responssambandet mellan
fysisk aktivitet och hilsa
som giller for alla vuxna.
Halsovinsten &dr stérst om
man gar fran 13g till mattlig
dos av fysisk aktivitet.

vis alltid individanpassas, sirskilt under behandling.
Forutom andra sjukdomar och tidigare triningsvana
kan béde cancersjukdomen och behandlingen péaverka
vilken tréning som ar méjlig. Dagsformen kan variera,
exempelvis paverkar niringsintag och blodvarden den
fysiska kapaciteten.

Olika typer av trianing passar olika individer; vissa
foredrar att trina sjdlva medan andra foredrar att trina
i grupp. Aven digital trining ir ett relativt nytt alter-
nativ som kan erbjudas bade individuellt och i grupp.
Digifysisk trianing, som erbjuder bade fysiska moten och
digitala traningstillfallen, ar ett nytt alternativ som kan
mojliggora traning for fler patienter.

Manga studier med traningsinterventioner har ge-
nomforts och de har tolererats vil, &ven traning pa hog
intensitet (deltagarna i dessa studier har uppfyllt inklu-
sions- och exklusionskriterier). Det innebér att patien-
ter som &r vana vid att trdna pa hog intensitet och som
vill fortsitta under behandling i de flesta fall kan gora
sd. Det ar dock viktigt att stimma av med vardpersonal.

Viktigt med stod

Patienter har rétt att f information om férdelarna med
fysisk aktivitet och att fa stod for att komma i gng eller
fortsitta med traning efter en cancerdiagnos. Individan-
passad fysisk aktivitet ger forbattrad fysisk funktion och
okad livskvalitet, och vi vet att stillasittande ar skadligt.
Aven efter en cancerdiagnos minskar trining risken

for andra sjukdomar som ar forknippade med fysisk
inaktivitet.

Forbattrad livskvalitet och minskad risk fér andra
sjukdomar ar en stor vinst for individen men ocksa for
samhallet som helhet. Lite fysisk aktivitet &r mycket
béttre dn ingen, men 6kad méingd dr d&nnu béttre. Idag
vet vi att all rorelse riknas och att bryta stillasittande ar
betydelsefullt.

Text ANNA JOHNSSON

Leg. fysioterapeut, doktor i medicinsk vetenskap.

Arbetar som Forsknings Utbildning och Utvecklings-

ledare (FoUU-ledare) VO Hematologi, Onkologi &

Stralningsfysik, VE Onkologi. Skanes Universitets-
sjukhus, Region Skane.
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| Forskarportritt

Det dr svart att férestélla sig ndgon person i Sverige, kanske dven i Europa, som fortjdnar
utmérkelsen Arets Cancernitverkare bittre dn Eva Jolly. Hon &r specialistsjukskdterska,
chef, forskare, koordinator pa Karolinska CCC, engagerad i otaliga EU-projekt och har
dgnat hela sitt liv at cancer. Lugnt och metodiskt, utan athavor, har Eva Jolly de senaste
35 aren ofdrtrutet arbetat med att férdndra cancervarden i Sverige, inte minst genom
att stdrka det internationella samarbetet och bygga upp Sveriges forsta Comprehensive
Cancer Center. Men drivkraften fér denna 6dmjuka inflytelserika ledare ar idag den-
samma som ndr hon en gang med stor malmedvetenhet valde yrkesbana, att arbeta

for och tillsammans med cancerpatienter och deras narstaende.

Eldsjil

ivsbanor &r forstas individuella och ser helt
olika ut, ofta svinger de lite hit och dit under
livet innan de ratar ut sig och stakar ut vagen.
Mojligen ar det inte s manga minniskor
forunnat att ha en lika rak och obruten livsvig som
Eva Jolly, som foddes i Stockholm 1969 och som valdigt
tidigt visste exakt vad hon ville bli.

- Jag tyckte det vardande var sa spdnnande och var
som barn helt sidker pa att jag ville bli sjukskoterska.
Mina fordldrar tyckte att det var sléseri med fina betyg.
Jag var studiemotiverad och hade litt for mig men det
var inte tal om att vélja nagot annat yrke &n sjukskoter-
ska. Visst hade jag kunnat studera till likare men det
var narheten till patienterna som var den starka driv-
kraften, beréttar Eva Jolly, som redan dar visade prov pa
den malmedvetenhet som har styrt henne sedan dess.

Att vilja ett vardyrke var ovanligt pa 1980-talet men
det var inget som bekymrade Eva som sokte sig till Roda
Korsets sjukskdterskeutbildning.

- Jag visste redan da att jag ville arbeta internatio-
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tar taten
for cancervarden

nellt, forklarar Eva och man undrar forsiktigt om hon
mojligen har ett klarvoajant drag for den dér 6nskan har
sannerligen gatt i uppfyllelse i hennes liv.

Nér Eva Jolly bara ar 20 &r gammal blir hon fardig
sjukskdterska. Och inte nog med att detta ar rekord-
tidigt, hon far dessutom i princip omedelbart ett fast
jobb pa Radiumhemmet.

- Jag sokte mig dit for att jag ville arbeta med kritiskt
sjuka manniskor och hade varit elevplacerad dér. Det
var ganska svért att fa jobb pa den tiden men de kon-
verterade en underskotersketjéinst till en sjukskoter-
sketjénst s& i september 1989 hade jag min forsta fasta
tjanst. Det var bade fantastiskt och lite laskigt.

Onkologi, forskning och ledarskap
Arbetet pd Radiumhemmet, som dé styrdes av Jerzy och
Nina Einhorn, kom att prégla henne djupt.

- Det var en ynnest och ytterst larorikt att fa arbeta
med saddana eldsjélar. Vi ldrde oss att alltid sétta patien-
ten i centrum, att gora allt for dem. Palliativ vard var
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inte sé vanligt d&, och ASIH fanns &nnu inte, men att ge
patienterna gott psykosocialt stod var viktigt. Férst nu
borjar det vi satte i gdng da att fungera i cancervarden.
Eva Jolly konstaterar att hon tack vare dessa fantas-
tiska forebilder fick en stark grund att sté pa i sitt yrke.
- Ja, jag fick en otrolig utbildning och larde mig onko-
logi i grunden, &ven cytostatikabehandlingar, under de
tio &r jag arbetade pa slutenvardsavdelningen. Ett tag
funderade jag pa att borja arbeta inom intensivvarden,
men jag ville vara fortsatt nira patienten, siger Eva,
som blev fardig specialistsjukskoterska under den pe-
rioden och dven borjade nosa lite pa forskningssparet.
- Jag gick en forskningsforberedande kurs och sedan
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en medellang forskarutbildning. Det var i ett av profes-
sor Yvonne Wengstroms projekt som rorde féljsamhet
till endokrinbehandling efter brostcancer som lockade
in mig i forskningen och sedan dess har det vetenskap-
liga f6ljt mig hela tiden.

Det blev en magisteruppsats om kontinuitet vid
cancersjukdom och en del konsultverksamhet.

— Nér det sedan handlade om att gé vidare till att bli
doktorand valde jag i stillet chefspéret. 2006 blev jag
sektionsledare, med professor Jonas Bergh som sek-
tionschef. Och tva ar senare blev jag chefsjukskoterska
for 6ppenvarden pa onkologiska kliniken.

Att ha liromaistare som paret Einhorn och Jonas



Bergh, Sveriges ledande brostcancerspecialist, har
betytt mycket for Eva Jolly.

- Jag upptéckte ocksa dé att jag dlskade att vara chef.
Vi var ett fantastiskt team pa cirka 50 personer som
skotte all 6ppenvardsverksamhet och det var sa roligt att
jobba.

Familj och karriir
Mitt i den spikraka karridren hann Eva gifta sig och fa
tre barn, fodda 1992, 1994, och 2000.

- Min déavarande man, vi skilde oss 2011, och jag stotta-
de varandra under alla ar. Att ha familj och tre barn var
en stor del av min professionella utveckling, det var ing-

Eva Jollys, Arets cancer-
natverkare, nuvarande
engagemang

e Verksamhetsansvarig Karolinska Comprehensive Cancer
Center

e Representant i flera pagdende och kommande EU-finan-
sierade projekt inom Europe s Beating Cancer Plan och
Cancer Missionen.

e Representant foér Karolinska Comprehensive Cancer
Center i Socialstyrelsens referensgrupp fér implemente-
ringen av den europeiska cancerplanen (Europe’s Beating
Cancer Plan)

o Auditoér och medlem i styrgruppen Accreditation and
Designation Board inom OECI (Organisation of European
Cancer Institutes)

e Medlem i ledningsgruppen for nordisk/baltiska CCC-nét-
verket

o Medlem i Karolinskas EUHA-ledningsgrupp (European
University Hospital Alliance)

o Leder arbetspaket inom EU-projekten: CCI4EU, ECHoS,
EUNetCCC och JANE2 (de tva sistndmnda startar i host)

e Vice ordférande i det svenska initiativet Nollvision cancer

»Att ha familj och tre barn
var en stor del av min profes-
sionella utveckling, det var
inget hinder. Och att tillsam-
mans med min nuvarande
man fa vara nira och félja
mina tre barn och tre bonus-
barn dr det absolut roligaste
och viktigaste i mitt liv.«

et hinder. Och att tillsammans med min nuvarande man
fa vara nira och f6lja mina tre barn och tre bonusbarn &r
det absolut roligaste och viktigaste i mitt liv, menar Eva.

P4 jobbet fortsatte spannande saker att handa. Ulrik
Ringborg, som 1992 tog 6ver som verksamhetschef for
Radiumhemmet efter Jerzy Einhorn, foreslog 2005 ett
nytt roligt uppdrag.

- Han stoppade mig i korridoren en dag och undrade
om jag ville arbeta med att utbilda auditorer infor den
kommande ackrediteringsprocessen infor bildandet av
Comprehensive Cancer Center. Ulrik Ringborg anség att
onkologisk omvardnad var mycket viktig och han var pa
manga sitt fore sin tid.
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»Det har alltid varit viktigt for mig att se malet klart
och inte fastna pa viagen, att vaga ta titen som ledare
in i forandringar och samtidigt skapa trygghet.«

Eva tackade naturligtvis ja till uppdraget eftersom det
inte hor till hennes natur att vara en nej-sigare.

- Jag nappade direkt. Att séiga ja och vilja mycket har
priglat min karriar.

Eva ar fortfarande auditor, numera ocksa verksam-
hetsansvarig for CCC, som inte blev klart forran 2020.

- Det blaste ganska hard motvind under négra ar,
konstaterar hon pa sitt lugna vis.

Men végen for CCC var utstakad och parallellt med
detta blev Eva Jolly 2012 for forsta gangen chef 6ver
chefer.

- Jag fick en tjanst som omradeschef pa stralbehand-
lingen och hamnade nagra ir senare mitt i turbulensen
kring besparingar, omorganisationer och negativa
skriverier. Det var en tuff och rorig tid men vi samlade
kraft och stod kvar, berittar Eva och man riktigt ser hur
hon med fast och lugn hand haller skutan flytande i ett
blasigt hav.

Nér den vérsta stormen hade lagt sig fick hon uppdra-
get att leda Karolinska in i CCC.

- Ja, da fick den gamla tanken livigen. Och det var
en stor dag nar vi blev godkénda hosten 2019. I mars,
aret dirp4, startade Karolinska CCC och det betydde
verkligen mycket for mig att fa se frukten av manga ars
arbete, siger Eva som sedan 2023 ér verksamhetsansva-
rig pd CCC p4 heltid.

Hon konstaterar lugnt men dnda med lite forvaning
att hon har arbetat pa Karolinska i 35 ar nu. Ett gott
exempel pa att man kan sta kvar men dndéa stindigt
utvecklas.

- Man ser inte alltid sjélv tydligt vilka val man har
gjort men jag vet att jag har burits fram av fantastiska
maénniskor. Att jag har blivit sedd tidigt och fatt méjlig-
heter, som jag har tackat ja till. Jag har alltid bemétts
med respekt och ar oerhort glad och stolt 6ver min
bakgrund som sjukskoterska, det har varit en fordel i
min karriédr och for mig har det ocksa alltid varit viktigt
att bana vag for - och ténka tillsammans - med andra.

Eva Jolly beskriver sig sjilv som lugn och metodisk,
egenskaper som viglett henne under hela karriiren.

- Det har alltid varit viktigt for mig att se malet klart
och inte fastna pa vigen, att viga ta taten som ledare in i
forandringar och samtidigt skapa trygghet, sdger hon.

Sverige och viirlden

Listan 6ver Eva Jollys olika engagemang, nationella och
internationella, dr s& lang att vi har samlat demien
sdrskild ruta.

Det hon dromde om som ung sjukskoterska, att fa ar-
beta utomlands, dr en drom som har uppfyllts med rage
under de senaste 10-15 aren. Idag tillbringar hon ménga
arbetsdagar per ar pa resande fot, ofta dr destinationen
Bryssel, och att alltid ha en fardigpackad resviska till
hands dr en sjilvklarhet.
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- Arbetet med att bygga upp Karolinska CCC &r en del
av ett samarbete med andra europeiska cancercenter,
bade inom OECI (Organisation of European Cancer In-
stitutes) och CCE (Cancer Core Europe) men ocksé inom
EUHA (European University Hospital) diar Karolinska &r
ordférande i ar, berittar hon och det ar tydligt att hon
(till skillnad fran méanga av oss) vant och smidigt ror sig
genom alla de forkortningar som préglar arbetet inom
EU.

Sverige, som &r ett litet land, har mycket att vinna pa
- och léra sig av - det europeiska samarbetet, betonar
hon.

- Det ar viktigt att Sverige engagerar sig och deltar
aktivt for att implementera den europeiska cancerpla-
nen (Europe’s Beating Cancer Plan) nationellt och att vi
bidrar till att andra medlemslénder lyckas med de upp-
satta mélen. Vi dr beroende av att samarbeta internatio-
nellt for att mojliggora kliniska studier som ar sa viktiga
for vara patienter, och genom ett aktivt kunskapsutbyte
kan vi dela med oss av vara erfarenheter av att organise-
ra cancervard, forskning och utbildning.

Pa hemmaplan ar hon sedan nagot ar vice ordférande
i Nollvision cancer, en tvarsektoriell innovationsmiljo
som stods av Vinnova.

- Fran Karolinska CCC ser vi pa Nollvision cancer
som ett sétt att medverka till att samarbete mellan olika
intressenter och aktorer stiarks och fordjupas sé att vi
tillsammans kan paverka utveckling och innovation
inom canceromradet. VAr gemensamma vision ir att
transformera cancer fran en dodlig till en botbar eller
kronisk sjukdom.

Arets Cancerniitverkare

Aterigen ar det samarbete och samverkan, 6ver alla
mdjliga granser, som &r de starka nyckelorden i det
mesta Eva Jolly gor.

Att hon som en foljd av sitt mangéariga omfattande
samarbete inom canceromradet i ar utsetts till Arets
Cancernitverkare ser hon som oerhort hedrande.

- For mig symboliserar utmérkelsen ett starkt engage-
mang och samverkan med andra. For det ar just tillsam-
mans med andra, patienter, nirstaende, kollegor och
partners, som jag som enskild individ kan gora skillnad.
Det viktigaste for mig framover ar att fa fortsatta att
utvecklas i nira samarbete med andra. Det ger mig kraft
och inspiration.

Text EVELYN PESIKAN
Medicinsk skribent
evelyn.pesikan@gmail.com
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| Konferens

| mars 2024 samlades &ver tusen vardprofessionella fran hela Sverige i Malmo
for att delta i Onkologidagarna 2024. Evenemanget praglades av féreldsningar
och engagerade diskussioner och vdrdefullt erfarenhetsutbyte.

nkologidagarna

- det arliga natverksmotet alla langtar till

70-tal inbjudna talare. Bland hgjdpunkterna

i programmet var sjukvardsministern Acko
Ankarberg Johansson, Sveriges nationella cancersam-
ordnare Kjell Ivarsson, Mef Nilbert som ar ansvarig for
den nationella cancerstrategin och en rad framstédende
forskare. Programmet inneholl dven ett kvillseminari-
um med efterf6ljande mingel, arrangerat av Onkologi-
alliansen, som ir en sammanslutning mellan ett 20-tal
lakemedelsforetag och som samtidigt var utstéllare
under dagarna i Malmo.

E tt ambitiost vetenskapligt program med ett

Utstillarna

I utstillningen var det bred representation. Merparten
av utstéllarna var foretag fran likemedelsindustrin
som har olika terapier och behandlingar inom onko-
logi. Men det var dven en handfull medtech-foretag,
som alla ir stora leverantorer inom onkologivirden.
Allt samlat under arets tema "Framtidens onkologi — i
Sverige och i virlden”.

Flest besokare i montern hade franska La Roche
Posay (L’Oreal), som har hudvard for behandling av
hudbiverkningar i samband med cancerbehandlingar.
Aven hos Regionala Cancer Centrum (RCC) var det
standigt fullt med folk.

Seminarium och posters
Under tre intensiva dagar, fran tisdag eftermiddag
till torsdag kvill, presenterades ett brett spektrum av

Ulrika Berg Roos och Viktoria Hernell fran Regionala Can-
cer Center, RCC, hade fullt upp i sin monter alla dagar.
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sessioner, inklusive posterdiskussioner och semina-
rier. Onsdagskvillens kongressmiddag, som holls pa
Luftkastellet, vid foten av Oresundsbron och med en
fantastisk utsikt 6ver Oresund, var en av de mest min-
nesvarda stunderna.

Ny ordférande i SOF

P& Svensk Onkologisk Forenings &rsmote under onsda-
gen valdes professor Per Karlsson, brostcancerforska-
re vid Sahlgrenska i Goteborg till ny ordforande efter
professor Signe Friesland, fran Karolinska i Solna. (Lés
intervju med den nye ordféranden Per Karlsson pa
sidorna 16-17 i denna tidning.)

Arrangorerna

Onkologidagarna 2024 organiserades av de onkolo-
giska verksamheterna i Lund och Malmg tillsammans
med Svensk Onkologisk Férening (SOF) och Sjuksko-
terskor i Cancervard (SiC). Ut6ver huvudprogrammet
anordnades dven Kontaktsjukskoterskedagen, en ST-
kurs i palliativ medicin och Nationellt Stralmote, vilket
breddade bade kunskapsutbytet och nitverksmajlighe-
terna for alla deltagare.

Onkologidagarna 2024 ér en viktig plattform for kun-
skapsdelning och samarbete inom cancervarden. Tack
vare alla utstéllare, deltagare och arrangorerna blev
det ett inspirerande och framéatblickande moéte. Ett av
arets viktigaste Nésta gdng syns vi i Sundsvall.

Text & foto: Ulrika Nyberg

Markus Lingman, Halmstad och den nationella
cancersamordnaren Kjell Ivarsson.



Bano Pishdari och Evalotta Lejon fran Ipsen Henrik Lindman, Uppsala, Lars Beckman, Sundsvall
och Per Karlsson, Sahlgrenska.

Miriam Bagher fran Sun Pharma. Johan Kroon, Accord
Teamet fran MSD med Markus Lindblom Sara Hellqvist och Jonas Séderholm Maria Johansson och Karin Heby
och Jessica Klang och Elisabeth Le. fran Gilead. Henricson fran Roche.

#3 2024 | ONKOLOGI I SVERIGE | 37



NOPHO dr organisationen som samlar nordiska och baltiska
barnhematologer, onkologer och forskare for samverkan.
Arets gemensamma méte var det 41: a i ordningen och hélls
den 3-6 maj i Tallinn, Estland pa temat “From Science to Child”.

NOPHO 2021

—- fOr okat internatione
utbyte inom barnonko

Haematology and Oncology och har organise-

rat nordiska barnonkologer savil kliniskt som
forskningsmaéssigt sedan 1982. Gemensamma behand-
lingsprotokoll for akut lymfatisk leukemi (ALL) och akut
myeloisk leukemi (AML) har utarbetats sedan 1990-talet
och nu nér &ven de baltiska linderna &r medlemmar sa
finns det goda majligheter att agera tillsammans med en
starkare rost i internationella ssmmanhang.

N OPHO stéar for Nordic Society for Paediatric

Arligt méte

Ansvaret for att arrangera det arliga motet roterar
mellan medlemslédnderna och i &r samlades cirka 200
deltagare i Tallinn. Temat var "From Science to Child”
och programmet inneho6ll manga internationellt fram-
stdende foreldsare som delade med sig av den senaste
forskningen. Majlighet till erfarenhetsutbyte gavs ocksa
under posterutstillningen och pé olika sa kallade Wor-
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It
ogin

king Group Meetings dér till exempel en viss diagnos
diskuteras.

Vardvetenskap och medicin under samma paraply
Under konferensdagarna halls ocksa foreningens ars-
mote och bland de viktiga besluten i r var bland annat
att sjukskoterskornas organisation NOBOS The Nordic
Society of Pediatric Oncology Nurses, som lédnge arbetat
tatt tillsammans med NOPHO, nu formellt gar ihop med
NOPHO och bildar en egen sektion for vardvetenskap.
Forslaget pd gemensamma stadgar presenterades och
deltagarna gavs mojlighet att komma med synpunkter
pa de exakta formuleringarna. Férhoppningen ar att
sammanslagningen mellan NOPHO och NOBOS ska
innebira att de nordiska och baltiska linderna ska stér-
ka sina tvirvetenskapliga samarbeten ytterligare och bli
mer synliga internationellt.

Text: Monika Ehnman, Barncancerfonden



fragor till barnonkologer
som deltog pa plats:

Lisa Térnudd: Barnonkologin har ett djupt nordiskt
samarbete sedan lang tid. Vara lander har sma
patientgrupper och sma befolkningsunderlag. Ett opre-

tentiost samarbete och ett delat engagemang har varit
helt avgorande for de framsteg vi nétt idag. I de nord-
iska landerna har vi &ven nytta av att vi har liknande
kulturer och sprék och att vi har en gemensam historia.
Tillsammans kan vi vara en kraft pa den internationella
arenan.

lVarfi)'r ska Sverige vara aktiva i NOPHO?

Mats Marshall Heyman: Alla nordiska och baltiska linder
ar relativt sma, vilket betyder att vi inte har forutsatt-
ningar att hiivda oss enskilt internationellt. Ddremot
har vi ett betydande befolkningsunderlag tillsammans,
ca 30-35 miljoner, vilket motsvarar halften av t ex UK.
Vi har alltsa allt att vinna pa att samarbeta i NOPHO och
driva fragor som ar viktiga for oss internationellt.

Detta manifesterar sig ocksa genom att vi som region
nu deltar i tva stora samarbeten inom ALL och AML.

Pdivi Ldhteenméki, MD, PhD, Docent, Forskargruppsledare i Barn-
cancerepidemiologi, vid Karolinska Institutet. Pdivi dr ansvarig
registerhallare i Svenska Barncancerregistret.

Viss samverkan sker dven pd CNS-sidan, medan verk-
samheten dr mer splittrad nér det giller solida tumorer.
Jag har forsokt verka for mer samordning och en storre
chans att NOPHO:s rost hors i virlden. Sammantaget
finns det alltsd mycket goda skl for Sverige att engagera
sigi NOPHO.

»De nordiska landerna har
ett nara samarbete sedan
lang tid tillbaka da man
tidigt insag att varje enskilt
land hade for fa antal
patienter for att kunna
utveckla behandlings-
protokollen.«

P3ivi Lihteenmiki: Med NOPHO som en paraply-organi-
sation kan vi samordna oss i de nordiska och baltiska
landerna och paverka mycket mera internationellt &n
om varje land representerade bara sig sjilv. Detta giller
dven var representation i SIOP Europe och dess arbets-

grupper.

Cecilia Langenskidld: De nordiska landerna har ett nira
samarbete sedan lang tid tillbaka da man tidigt insag
att varje enskilt land hade for fa antal patienter for att
kunna utveckla behandlingsprotokollen. Det ar grun-
den till de fina behandlingsresultaten inom barnonko-
login. Idag samarbetar vi &nnu mer internationellt men
manga studier drivs fortfarande i nordisk regi. En stor
fordel &r att vara sjukvardssystem ar relativt lika varan-
dra vilket underléattar nar man planerar studier samt
utvirderar resultat.

Per Kogner: Till egen och andras nytta. Internationellt
samarbete har hittills varit avgérande for barnon-
kologins utveckling och kommer att vara det &n mer
framéver. Bade antal patienter och dkad insikt gallande
klinisk och biologisk komplexitet samt terapeutiska
mojligheter och kostnader motiverar fortsatt interna-
tionellt samarbete.

Tradition och historiskt god kollegial och vetenskap-
lig gemenskap och samverkan har bade 6kat patienters
och kollegors livskvalitet. Den nordiska kontexten och
NOPHO har visat sig sarskilt vardefull hittills och bor
kunna fylla denna funktion &ven framover.
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Per Kogner, MD, PhD, Professor barnonkologi, Karolinska Institutet, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset

internationellt perspektiv?

Lisa Térnudd: Det uppstér allt mer juridik och
byrékrati kring vart samarbete i Norden men dnnu mer
internationellt. Det kan handla om att dela data fran
en hel patientgrupp for att majliggora forskning eller
att 6verfora information, biopsimaterial, rontgenbilder
om en specifik patient for att fi en konsultation. Dessa
regler ér viktiga for den individuella integriteten, men
varden behover fa ett battre stod i hur vi ska hantera
dem. Lagstiftare och beslutsfattare behover fa en storre
inblick i vad juridiken behover stétta de sjuka och utsat-
tamed.

2 Hur star sig nordisk och baltisk barnonkologi i ett

Mats Marshall Heyman: Regionen stér sig mycket bra nér
det giller de internationella samarbeten som ndmns
ovan och mer om den samlade forskningsaktiviteten kan
man ldsa i NOPHO-rapportens referensuppdatering.
NOPHO haller samtidigt pé att ta en allt storre plats i
internationella samarbeten for likemedelsutveckling.

Piivi Lihteenmiki: Nar vi tittar pa till exempel EURO-
CARE-publikationer, kan man se att cancerdverlevnad i
Nordeuropa dr minst pd samma niva som pa Mellaneu-
ropa, och i vissa diagnoser har vi &ven bista resultat.
Overlevnad av till exempel ALL-patienter har férbittrat
sig ocksa i de baltiska ldnderna efter att de borjade
anvinda samma protokoll som de nordiska landerna
(f.o.m NOPHO-ALL2008 protokoll). Nar vi tittar pa re-
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sultaten fran Benchista-studien, som presenterades pa
NOPHO-motet, kan vi i de nordiska linderna vara ngjda.

Cecilia Langenskidld: Nordiska barnonkologin star sig
starkt internationellt med goda behandlingsresultat.
NOPHOs studier &r erkéinda som tillforlitliga och vl
genomforda och refereras diarfor ofta till. De baltiska
landerna har gjort stora framsteg sista 15 aren och nar
nu néstan upp till nivd med 6vriga nordiska linder.

Per Kogner: Gott, men inte helt sjélvklart. Nordisk
barnonkologi, sirskilt genom NOPHO, har varit inter-
nationellt ledande och drivande pa flera sitt, kliniskt
och vetenskapligt. Genom samarbetet tidigare NOPHO
- BSPHO (den baltiska samarbetsorganisationen for
pediatrisk Hematologi och Onkologi) och efter integre-
ringen av de tre baltiska linderna med de fem nordiska
inuvarande NOPHO har utvecklingen och standardni-
van i Baltikum snabbt héjts. Dessutom har darigenom
den samlade populationen 6kats for kliniska studier
och méjligheten till gemensamt internationellt inflytan-
de ocksa ytterligare okat.

Nar internationella samarbeten blir allt storre finns
det dock ett tydligt hot avseende hur det framtida nord-
iska samarbetet virderas och prioriteras. Nir mojlig-
heten till egna kliniska studier i NOPHOs regi minskar
maéste NOPHO 6verviga nya sétt att bade deltaioch
styra den internationella utvecklingen och inte bara bli
passiva askadare.



Pa samma sétt riskerar kortsynt ekonomistiskt
nyttotinkande fran kliniska huvudmén att just bade ut-
vecklande internationella samarbeten som till exempel
NOPHO, och utvecklande av samverkan mellan klinik
och forskning inte prioriteras tillriackligt varfor utveck-
lingen i ett lingre perspektiv hotas.

tyckte var extra intressant under métet?

Mats Marshall Heyman: Personligen hade jag
mycket stort utbyte av Eric Bouffets missionerande
foreldsning om internationella samarbeten riktat mot
fattigare lander. Jag tycker ocksé att Peter Baders ge-
nomgéang avimmunterapi var givande.

3 Fanns det nagot tema eller ndgon talare som du

Piivi Lihteenmiki: For mig personligt var Paul Monagles
presentation om "Thrombosis and anticoagulant tre-
atment in children with malignancies” en av de bésta,
men forstas var hela temat for "Cell Therapies” mycket
intressant.

Cecilia Langenskiold: D& CAR-T cells behandling &r under
stark utveckling var det extra intressant att hora pa ak-
tuella erfarenheter samt svarigheterna med att utveckla
nya CAR-T cells behandlingar.

Per Kogner: Ja, flera. Cellterapier, tex CAR-T (John
Anderson & Jochen Biichner), och precisionsmedicin
(manga! Tex Bouffet och Milde) men &ven internatio-
nellt samarbete (Kathy Pritchard-Jones, Péivi Lihten-
maki o Eric Bouffet).

NOPHOs tradition av generost kunskapsutbyte och
informellt mentorskap samt vilorganiserad utbildning
fortsétter visa sig vara stark och vardefull. Tex genom
Education sessions, Free papers samt Postersession och
hogt uppskattad Rapid Fire-presentation av posters.

For de mer erfarna deltagarna ar forstas arbetsgrup-
per och social gemenskap det som virderas hogt och
som haller NOPHO samman.

Internationellt samarbete lyfts alltid nar det
4 handlar om sillsynta sjukdomar som till exempel

barncancer - hur kan det internationella utbytet
utvecklas?
Lisa Tornudd: Att starta nya studier och behandlingspro-
tokoll blir alltmer komplicerat. Divergerande utveck-
ling i olika lander gor att NOPHO maste anpassa sig till
juridiska natverk i 8 lander. I Sverige kravs tillstands-
processer pa 6 orter. Detta méaste forenklas utan att hota
integriteten for att Sverige och Norden ska behalla sin
position inom barnonkologi. Vi bjuder in lagstiftande
och reglerande myndigheter till var konferens 2025 i
Riga for att dela erfarenheter och forma framtiden.

Mats Marshall Heyman: Mycket sker redan, som jag
namnde i mitt svar pa tidigare fraga.

I 6vrigt bor alla samarbetsorganisationer stodjas, vil-
ket dr en vanlig svensk linje. Det géller bAde Norden och
Baltikum (NOPHO), Europa (SIOP-Europe), men dven
internationellt inom SIOP.

Vi borde ocksé kunna bidra mer till stod for utveck-

ling av barnonkologi i mindre utvecklade linder, t ex
ERN Paedcan.

|
»NOPHO ar en bra arena

for att dela information
som alla medlemmar far
via sina egna kontakter
inom europeiska och
internationella
intressegrupper.«

Piivi Lahteenmiki: NOPHO éar en bra arena for att dela
information som alla medlemmar fér via sina egna
kontakter inom europeiska och internationella intres-
segrupper. Antalet barnonkologer &r for fa i de nordiska
och baltiska ldnderna for att var och en ska kunna delta
iolika internationella moten eller vara aktiv i grupper
som planerar behandlingsstudier. Jag sjélv tdnker att
en av NOPHOs styrkor dr just att kunna dela och sprida
information av "nyheter”. Det ar vardefullt att vi har
vara NOPHO-representanter i olika internationella
arbetsgrupper och med detta minskar belastningen pé
enstaka barncancercentra och enskilda linder.

Cecilia Langenskiold: Ju mer ovanlig en diagnos ér, desto
viktigare att samarbeta i storre grupper for att fa till-
riackligt patientunderlag. Idag gar utvecklingen av nya
mediciner ocksa sa fort att man maste slutfoéra studier
pa kortare tid for att de ska vara relevanta och da kréavs
ocksa att fler patienter kan inkluderas pa en kortare tid.
Internationella méten och konferenser som majliggor
diskussioner och utbyte av tankar och idéer ar darfor en
véardefull grund for framtida studier.

Per Kogner: Internationalisering borde vara en sjilvklar-
het fran forsta dagen i grundutbildning, till forskning
och klinisk implementering for all medicinsk verksam-
het, men sérskilt nir antalet patienter per diagnos ir
begréinsat. Nar de flesta samarbeten blir allt stérre och
institutionaliserade samt kostsamma maéste nordiska
kliniker och forskare 6verviga vilken arena som gynnar
béade den personliga utvecklingen och det kliniska och
vetenskapliga utfallet. Sarskilt for sdllsynta diagnoser
maste internationellt multicenter och multidisciplinirt
kunskapsutbyte prioriteras och onddiga gransdragning-
ar férhindras.

tationer och i vissa fall kan samma typ av mutation

driva cancertillvixt hos bade barn och vuxna. Bér
vuxenonkologin och barnonkologin ndrma sig varandra for
att gemensamt utforska nya behandlingar och ldkemedel?
Lisa Térnudd: Vi samarbetar redan idag med vuxenonko-
login vid utveckling av nya likemedel, men detta samar-

5 Precisionsmedicin innebér ett stdrre intresse for mu-
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| Barnonkologi

bete kan fordjupas, till
exempel inom Regionala
cancercentrum (RCC)

i Sverige. Forslaget att
inte exkludera barn i
lakemedelsstudier ser
jag positivt pa. Idag
behandlas ménga barn
off label, bade inom
barnonkologi och barn-
sjukvarden generellt,
vilket tvingar oss att
sjilva studera verkning-

ar och biverkningar. Lisa Tornudd &r dverlikare

barnhematologi och -onkologi
och Medicinskt ledningsansvarig
BOND vid HKH Kronprinsessan
Victorias Barn- och ungdoms-
sjukhus, Universitetssjukhu-

set Linkoping. Lisa dr dven
ordférande for PHO (pediatrisk
hematologi/onkologi), barnlikar-
féreningens intresseférening.

Mats Marshall Heyman:
Vi har bra forutsittning-
ar for barnonkologi,
speciellt i Sverige genom
Genome Medicine
Sweden, men dven an-
dra delar av NOPHO har
liknande initiativ.

Rent krasst sa krivs
det nistan gemensamma targets barn-vuxna for att
nagra likemedelsforetag ska vara intresserade av att
utveckla nya lakemedel, sa ja - vi bor forstas utveckla
detta samarbete. Vi har ldrt oss mycket kliniskt av
samarbetet med vuxenhematologer angdende ALL och
det finns ingen anledning varfor detta inte skulle kunna
gilla andra tumorformer/targets.

Piivi Lahteenmiki: Det &r viktigt att forskning pa nya
lakemedel inte begransas till att i slutdndan till exem-
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Cecilia Langenskidld
ar tf sektionschef
och dverldkare vid
Barncancercentrum,
Drottning Silvias
Barn- och ungdoms-
sjukhus.

Mats Marshall
Heyman dr lektor
och 6verldkare vid
Karolinska Institutet
och Karolinska Uni-
versitetssjukhuset.

pel fa indikation for ett nytt likemedel enbart for vissa
vuxencancer diagnoser. Snarare borde indikationer ba-
seras pa tex mutationer. Men hur detta ska gé till &r en
svar fraga. Detta diskuterades dven pa SIOP-E nyligen,
och SIOP-E forsoker paverka lakemedelsindustrin och
EMA i dessa fragor.

Cecilia Langenski6ld: Barnonkologi och vuxenonkologi
har manga likheter, fraimst nér det kommer till ldre
barn och unga vuxna. Aven om det idag ir vanligare att
inkludera &ven barn i studier sa ligger barnonkologin
langt efter pa att testa nya behandlingsmetoder. Ett
nirmare samarbete inom vissa omraden hade dérfor
varit onskvirt.

Per Kogner: Ja. Aven om detta redan sker skulle detta
behova utvecklas ytterligare bade genom utbildning
gillande klinik och forskning men &ven kritisk analys
av strukturer som hindrar/gynnar samverkan 6ver
aldersgrianser avseende modern agnostisk precisions-
medicin. Fran ett barnonkologiskt perspektiv borde
bade vuxenonkologi och barnonkologi kunna tjana pa
madjligheter till synergier, men oklart om vuxenonkolo-
gin inser detta fullt ut &nnu.

Tex visar erfarenhet av CAR-T géllande barnleukemi
och solida neurala tumoérer samt ALK-hdmmare for
vuxnas lungeancer, alla ldrars lymfom och smabarns
neuroblastom att detta utforskande har stor potential
for patienter i olika aldersgrupper.

Annu stérre risk ir det da att de kliniska huvudmén-
nen inte inser den potentiella nyttan och inte lamnar
utrymme for denna potential. Hinder i form av regula-
torisk stelbenthet och komplexitet méaste ocksa kunna
analyseras och minskas/férebyggas.



XGEVA

(denosumab)

Nu finns en ny
administreringsform

for XGEVA (denosumab
- en forfylld spruta

Nu kan patienter som far skelettstdrkande behandling med XGEVA®
mojligheten att sjalva administrera lakemedlet i hemmet*.
Skanna QR-koden for att ta del av en anvandarinstruktionsfilm
gallande XGEVA forfylld spruta

* Patienten maste forst ha fatt lira sig handhavandet av likare eller sjukskéterska.

XGEVA® (denosumab) ATC kod: MO5BX04, 120 mg injektionsvétska, l6sning och 120 mg injektionsvétska, l6sning i forfylld spruta, Rx, F. Denosumab &r en human
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en kraftig halsoférsamring. Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot n&got hjalpamne. Uttalad hypokalcemi som &r obehandlad. Sar som inte
L8kt efter tand- eller munkirurgi. Varningar och forsiktighet: Alla patienter ska ges kompletterande tillskott av minst 500 mg kalcium och 400 |E vitamin D dagligen, savida
inte patienten lider av hyperkalcemi. En pagaende hypokalcemi maste behandlas innan behandling med XGEVA inleds. ONJ har rapporterats som vanligt férekommande hos
patienter som behandlas med XGEVA. Starten pa behandlingen/ny behandlingskur bor skjutas upp for patienter med ej lakta, 6ppna mjukdelssar i munnen. Fore behandling
med denosumab rekommenderas en tandundersokning med forebyggande atgard och en individuell nytta-riskbedémning. Osteonekros i yttre horselgangen och atypiska
ldrbensfrakturer har rapporterats vid anvandning av denosumab. Kliniskt signifikant hyperkalcemi som kréver sjukhusvard och som leder till akut njurskada har rapporterats
forekomma hos XGEVA-behandlade patienter med jattecellstumor i skelettet i veckor till manader efter avslutad behandling. XGEVA rekommenderas inte for patienter med
véxande skelett. Patienter som behandlas med XGEVA ska inte samtidigt behandlas med andra ldkemedel som innehaller denosumab (for osteoporosindikation). Patienter
som behandlas med XGEVA ska inte samtidigt behandlas med bisfosfonater.
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2024 betala ut 49,5 miljoner kronor till Genomic Il “ | I I | ”
Medicine Sweden. Medlen ska anvandas till pilot-
projekt, datadelning och vidareutveckling av
precisionsdiagnostik for cancer.

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att under

Vi har som mal all Sverige ska vara ett foregangsland
nir det kommer till implementering av individanpas-
sad diagnostik och behandling i hélso- och sjukvérden
och jag ar darfor glad att vi nu beslutat om ytterligare
stod till Genomic Medicine Swedens viktiga arbete
som bidrar till detta mal, séger sjukvardsministern
Acko Ankarberg Johansson vid ett pressmote som
holls pa Barncancerfondens kontor i Stockholm till-
sammans med Barncancerfondens generalsekreterare
Ola Mattson.

Genomic Medicine Sweden far bland annat fortsatt
stod till deras pagidende arbete med att erbjuda helge-
nomsekvensering till barn med cancer och till barn
med sillsynta hilsotillstand. Tack vare tidigare arbete
inom pilotprojektet om barncancer har i dag flera re-
gioner beslutat att inféra helgenomsekvensering som
klinisk rutin. Sjukvardsministern Acko Ankarberg Johansson och Barncancer-

I arets uppdrag ingér dven stod till datadelning och fondens generalsekreterare Ola Mattson. Foto: ULRIKA NYBERG
ett nytt pilotprojekt om precisionsdiagnostik for kli-
niska studier vid cancer.

Sa ska pengarna fordelas: cancer. Detta for att framja utvecklingen av precisions-

+10 miljoner kronor far anvindas for fortsatt arbete medicin och individanpassad vard vid barncancer med
med pilot inom nationell implementering av helge- malet om 6kad 6verlevnad och forbéttrad livskvalitet.
nomsekvensering i klinisk praxis till alla barn i Sverige «15 miljoner kronor far anvindas for fortsatt arbete
som har diagnostiserats med cancer samt deltagande i med nationell implementering av helgenomsekvense-
innovationsprojektet Brainchild. ring i klinisk praxis till barn med séllsynta hilsotillstand

BrainChild ska integrera data med Al-teknologi for med missbildningar och/eller intellektuella funktions-
att forenkla atkomsten till hilsodata kopplat till barn- nedséttningar.
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+10 miljoner kronor far anvindas till genomfor-
ande av pilotprojekt om anvindning av precisions-
diagnostik inom kliniska studier vid cancer.

- 14,5 miljoner kronor far anvéindas till effektiv
nationell och internationell datadelning for vidare-
utveckling av precisionsdiagnostik.

Tidigare utbetalat stod fran regeringen till
Genomic Medicin Sweden har bland annat anvénts
for att mojliggora piloter inom molekylar diagnos-
tik for brost- och dggstockscancer.

Genomic Medicin Sweden (GMS) &r en nationell
samverkan som innefattar de sju regionerna med
universitetssjukvard och de sju universiteten med
medicinsk fakultet i Goteborg, Linkdping, Lund,
Stockholm, Ume&, Uppsala och Orebro. GMS sam-
verkar dven med sjukvarden, akademin, néringsliv,
patientorganisationer samt andra samhallsintres-
senter sdsom SciLifeLab. GMS mal ar att genom
bred samverkan m&jliggtra forbdttrad diagnostik,
individanpassade behandlingsval och forskning inom
omradet precisionsmedicin.

1/4

( /Erleada

(apalutamid) &ngabier

a. | Titan-studien (mHSPC) uppvisade Erleada + ADT 35% minskad risk for
doédvsenbart ADT (HR = 0,65;95%KI: 0,53-0,79; p<0,0001)." Mediantiden
till dod i TITAN &r 52 manader for placebogruppen medan den &nnu inte
uppnatts for den Erleada-behandlade gruppen (HR = 0,65; p<0,0001;
ARR:12,2%)."

b. 1 Spartan-studien (nmCRPC) uppvisade Erleada + ADT 22% minskad risk
for dod jamfortmed enbart ADT (HR = 0,78; 95%Kl: 0,64-0,96; p = 0,0161).!
Mediantiden till dod i SPARTAN &r 73,9 manader for Erleada-gruppen
och 59,9 méanader for placebogruppen (HR=0,78; p=0,0161; ARR: 4,4%)."

c. Till exempel automatiska paminnelser, behandlingsdagsbok, samt
involvering av familj, vardare och sjukvardspersonal.?

Referenser: 1. Erleada® (apalutamid) produktresumé 12/2023, fass.se.
2. Higano CS, Hafron J./ Urol 2023; 209: 485-493.

Johnson&dJohnson



| Internationella nyheter

CAR T-cell
therapy
makes its

mark in CLL

Patients with chronic lymphocytic
leukemia (CLL) have already benefitted
immensely from the development and

clinical application of CAR T-cell therapies,

and investigators are aiming to fill remaining
unmet needs by refining optimal administra-
tion practices, according to David L. Porter, MD,

in an article published at OncLive®.

Patients with CLL were some of the very first patients
we treated with CAR T-cell therapy here at the Universi-
ty of Pennsylvania back in 2010, Porter said.

- So, we have a long experience with these agents. We
have follow-up now of over 13 years in some of our initial
patients who were treated.

In March 2024, lisocabtagene maraleucel (liso-cel;
Breyanzi) became the first CAR T-cell therapy to be
approved by the FDA for the treatment of patients with
CLL or small lymphocytic lymphoma, gaining approval
in patients who received at least 2 prior lines of treat-
ment, including a BTK inhibitor and a BCL-2 inhibitor.
The approval was supported by findings from the phase
1/2 TRANSCEND CLL 004 study (NCT03331198) which
showed patients treated with liso-cel (n = 65) achieved
a complete response (CR) rate of 20% (95% CI, 11.1%-
31.8%). Notably, the median duration of response (DOR)
was not reached (NR; 95% CI, 15 months-NR) at the data
cutoff; the 12- and 18-month DOR rates were 100% and
87.5% (95% CI, 38.7%-98.1%), respectively.

In an interview with OncLive®, Porter, the director of
the Center for Cell Therapy and Transplant, as well as
the Jodi Fisher Horowitz Professor in Leukemia Care
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Excellence at Penn Medicine in Philadelphia, Pennsyl-
vania, discussed the highlights from a presentation he
gave during the 2024, Vanderbilt Stem Cell Transplant
and Cellular Therapy Symposium in May regarding the
current standing of CAR T-cell therapy in the CLL tre-
atment paradigm as well as the unmet needs and future
research avenues in the space.

Here is an exeerpl from the interview. You can read the
full interview at OncLive.Com.

OncLive: What were some of the key data you presen-
ted that support the use of CAR T-cell therapies in CLL?
Porter: There have been a lot of data on using CAR

T cells to treat patients with relapsed/refractory CLL.
Some of the most important data are the poor outcomes
that you see with these patients who receive conven-
tional therapies. CAR T cells have the potential to be
transformative.

There are data from clinical trials with CAR T-cell
therapy showing a significant response rate in these pa-
tients, with a CR rate of approximately 30% to 60%. But
I believe the most important data [are those that show]
that although [this therapy] doesn’t work for everybody,



when it works, it works extremely well. Many of
the patients who achieve a CR have long-term CRs.
That’s critically important, particularly in a group
of patients who otherwise have very few treatment
options. Indeed, the accumulated data suggest that
many of these patients who have achieved CR and
who are ongoing in response for a number of years
have likely been cured of their disease.

There are some other data which are a little bit
newer and experimental combining CAR T cells
with BTK inhibitors, such as ibrutinib (Imbruvi-
ca). My group and others have presented clinical
trial data for patients who have been on ibrutinib
who then receive CAR T cells and they suggest that
response rates are significantly higher. There’s a
very high probability of achieving minimal residual
disease (MRD) with that approach. Although the
outcomes of using CAR T cells for patients with
relapsed/refractory CLL are quite impressive, the
outcomes may be even better in the future when
combined with some newer therapies.

Killa: OncLive.Com

BIBEH
LIVSKV
ELLER ENKE
DOSERING?

VAL) BADA.
VAL) ERLEADA.

| SPARTAN-studien (hnmCRPC) hade patienter
som behandlats med Erleada (apalutamid)
+ ADT en halsorelaterad livskvalitet som

var stabil dver tid och jamférbar med
enbart ADT."22

Dessutom erbjuder Erleada en férenklad behandling

med en 240 mg tablett per dag." En forenklad dosering

har visat sig ha storst positiv inverkan pa foljsamhet till oral

prostatacancerbehandling jamfort med andra atgarder.?®
2

Las mer om Erleada vid mHSPC/nmCRPC §

Las minimiinfomationen for Erleada

i annonsdel 4 av 4, pa sida 51.

ETT ENKELT VAL

Metastaserad hormonkanslig prostatacancer (mHSPC).

Hogrisk icke-metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC).

* Halsorelaterad livskvalitet (HRQoL)

a. | SPARTAN-studien sags inga skadliga effekter pa den 6vergripande

halsorelaterade livskvaliteten (HRQoL) med tillagg av Erleada till ADT vid
behandling av nmCRPC, och en liten men inte kliniskt betydelsefull
skillnad i forandring fran baseline till fordel for Erleada observerades i
analysen av totalpoang och delskalor for FACT-P (Functional Assessment
of Cancer Therapy-Prostate), medianuppfoljningstid: 52,0 manader."?
[ TITAN (mHSPC) och SPARTAN (nmCRPC) associerades PSA <0,2 ng/ml
till positiva patientrapporterade utfallsmatt avseende tid till forsamring
av FACT-P totalpoang (Functional Assessment of Cancer Therapy-Prostate);
TITAN, HR = 0,54;95% KI: 0,38-0,76; SPARTAN, HR = 0,83; 95% KI:
(0,62-1,10). | TITAN sags dven forbattringar avseende starkaste
smadrtintensitet (BPI-SF, HR = 0,70;95% KI: 0,49-1,00) och starkaste
trotthetsintensitet (BFl, HR = 0,76; 95% KI: 0,53-1,10).4

b. Till exempel automatiska paminnelser, behandlingsdagsbok, samt
involvering av familj, vardare och sjukvérdspersonal.?

Referenser: 1. Erleada® (apalutamid) produktresumé 12/2023, fass.se.
2.Saad F, etal Lancet Oncol 2018; 19: 1404 -1416. 3. Higano CS, Hafron J.
J Urol 2023; 209: 485-493. 4. Small E), et al. J Clin Oncol 40, 2022 (suppl 6;
abstr 73) & Poster.

Johnson&dJohnson
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Arbetet med

standardiserade

vardforlopp

ska foljas upp

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp
regionernas arbete med standardiserade vardforiopp
(SVF) enligt 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om en jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider 2024. Socialstyrelsen
ska dven folja upp de sdrskilda satsningarna pa radiologi,

patologi och rehabilitering i Gverenskommelsen.

Socialstyrelsen ska:

- inom ramen for uppfoljningen av regionernas
arbete med SVF:

1. Ta emot rapportering fran regionerna om arbe-
tet med SVF.

2. Aterkoppla till regionerna i de fall som rappor-
teringen inte &r fullstindig.

3. Sammanstéilla rapporteringen pa nationell niva
samt ta fram och redovisa dvergripande nationella
slutsatser.

4. Utifran rapporteringen redovisa om villkoren
for den andra utbeta Iningen av medel till regionerna
for arbetet med SVF ar uppfyllda.

5.1 de fall som villkoren for den andra utbetalning-
en inte ar uppfyllda, beskriva avvikelser samt hur
regionerna arbetar med att forbattra situationen.
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- inom ramen for uppfoljningen av de sérskilda
satsningarna pa radiologi, patologi och rehabilite-
ring ta fram en ldgesbild 6ver de sérskilda satsning-
arna.

- genomfora uppdraget i dialog med Regionala
cancercentrum i samverkan, de regionala cancer-
centrumen och regionerna.

- senast den 15 november 2024, delredovisa upp-
draget och senast den 31 mars 2025 slutredovisa
uppdraget till Regeringskansliet.

Socialstyrelsen ska inom ramen for uppfoljningen
av de sérskilda satsningarna péa radiologi, patologi
och rehabilitering ta fram en lagesbild. Uppdraget
ska genomforas i dialog med Regionala cancercen-
trum i samverkan, de regionala cancercentrumen
och regionerna.



PSA UNDER KONTROLL
ELLER ENKEL DOSERING?

VAL) BADA. VAL) ERLEADA.

Erleada (apalutamid) + ADT har i studier

uppvisat en snabb, djup och langvarig PSA-kontroll
for patienter som diagnostiserats med mHSPC eller
nmMCRPC."2PSA-sankning till 0,2 ng/ml associeras
med férlangd éverlevnad'™ samt positiva effekter
pa halsorelaterad livskvalite och trotthet.*

Dessutom erbjude
med en 240 mg

Las minimii
i annonsdel 4

60mgtab
240mgtab

ETT ENKELT VAL

Metastaserad hormonkanslig prostatacancer (mHSPC).

Hogrisk icke-metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (nmCRPC).

QO

. Djup PSA-respons definieras som PSA-niva <0,2 ng/ml. I TITAN uppnadde
51% av patienterna som behandlades med Erleada + ADT PSA-niva
<0,2 ng/ml sé tidigt som mé&nad 3 vs. 18% med placebo + ADT (p<0,0001)."
Erleada + ADT reducerade risken for PSA-progression med 73% relativt
placebo + ADT (HR=0,27; 0,22-0,33; p<0,0001; ARR; 39%, NNT = 2,6)
och forlangde mediantiden till PSA-progression (95% Kl: Ej nadd vs
12,9 méanader [10,2-14,8], p<0,0001).° Hallbar PSA-respons definieras
som en djup PSA-repons vid 3, 6, och 12 manader.">

b. Ett PSA-varde <0,2 ng/ml associeras med langre 6verlevnad.'

I TITAN (mHSPC) var median OS for Erleada + ADT-patienter som nadde
PSA<0,02 ng/ml ejuppnattvs. 30 manader for Erleada + ADT-patienter
med PSA >0,2 ng/ml (HR=0,17; 95% KI: 0,13-0,23; p<0,0001).

| SPARTAN (nmCRPC) var median OS 73,9 manader for Erleada + ADT-
patienter som nadde PSA <0,2 ng/ml vs. 52,7 manader for Erleada +
ADT-patienter med PSA >0,2 ng/ml: (HR=0,19; 95% KI: 0,14-0,27;
p<0,0001).!

I TITAN och SPARTAN associerades PSA <0,2 ng/ml till positiva
patientrapporterade utfallsmatt avseende tid till forsamring av FACT-P
totalpodng (Functional Assessment of Cancer Therapy-Prostate); TITAN,
HR =0,54,95% KI: 0,38-0,76; SPARTAN, HR = 0,83; 95% KI: (0,62-1,10).?
I TITAN sdgs aven forbattringar avseende starkaste smartintensitet
(BPI-SF, HR =0,70;95% KI: 0,49-1,00) och starkaste trotthetsintensitet
(BFI, HR =0,76; 95% KI: 0,53-1,10).?

d. Till exempel automatiska paminnelser, behandlingsdagsbok, samt
involvering av familj, vardare och sjukvéardspersonal .4

N

Referenser: 1. Chi KN, et al. AUA virtual annual meeting. 10-13 September
2021. Abstract PD34-11.2.Small EJ, et al. / Clin Oncol 40,2022 (suppl 6; abstr
73) & Poster. 3. Erleada® (apalutamid) produktresumé 12/2023, fass.se.
4. Higano CS, Hafron]./ Urol 2023;209:485-493. 5. Chi KN, et al. / Clin Oncol
2021, 39: 2294-2303.

Johnson&dJohnson
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| Forskning

Ny forskning

visar samband
mellan tatueringar

och lymfom

Under de senaste decennierna har tatueringstrenden &kat snabbt och i Sverige dr nu var
femte person tatuerad. En ny epidemiologisk studie fran Lunds universitet tyder pa att
tatueringar kan vara en riskfaktor for lymfkortelcancer, lymfom. Forskarna understryker

darfor behovet av mer forskning pa omradet.

Kunskapsliiget kring langsiktiga halsoeffekter av
tatueringar dr idag daligt pa grund av att omradet ar
underbeforskat. Nu har en forskargrupp vid Lunds
universitet undersokt sambandet mellan tatueringar
och cancerformen lymfom.

- Via Socialstyrelsens cancerregister har personer
som drabbats av lymfom identifierats. Personerna
matchades sedan med en jamforelsegrupp fran be-
folkningsregistret med samma kon och alder fast utan
lymfomdiagnos. Studiedeltagarna fick sedan besvara
ett frageformulér om nya livsstilsfaktorer for att ta reda
pa om de var tatuerade, sdger Christel Nielsen, forskare
och docent i epidemiologi vid Lunds universitet, som
lett studien.

Tolalt omfallade hela studien 11 905 personer, varav 2
938 personer hade haft lymfom da de var mellan 20 och
60 ar. Av dessa var det 1 398 personer som besvarade
forskarnas enkit, motsvarande antal svarande i kon-
trollgruppen var 4193 personer. I gruppen med lymfom
var 21 procent tatuerade (289 personer) medan 18
procent var tatuerade i kontrollgruppen utan lymfomdi-
agnos (735 personer).

- Efter att ha tagit h6jd for andra faktorer som kan
paverka sambandet, exempelvis rokning och alder,
visar var forskning risken att drabbas av lymfom var 21
procent hogre bland de som var tatuerade. Man ska ha
komma ihég att lymfom &r en ovanlig sjukdom och att
véra resultat géller pa gruppnivé, inte individniva. Re-
sultaten behover nu verifieras och undersokas vidare i
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andra studier och sadan forskning pagar, sager Christel
Nielsen.

En hypotes som Christel Nielsens forskargrupp
hade infor studien, var att storleken pa tatueringen var
betydelsefull. Att det helt enkelt skulle vara forenat
med storre risk for cancer med en helkroppstatuering,
jamfort med en liten fjiril pa axeln. Ovintat nog visade
det sig dock inte spela nagon roll.

- Vad det beror pa vet vi annu inte. Men man kan

Christel Nielsen,
forskare och docent
i epidemiologi vid
Lunds universitet.



spekulerai att en tatuering, oberoende av storlek,
startar en laggradig inflammation i kroppen, som i
sin tur kan trigga cancer. Bilden &r alltsa mer kom-
plex én vad vi initialt trodde.

De flesta manniskor skaffar sin forsta tatuering
iung alder vilket innebar att man exponeras for
tatueringsfiarg och dess kemikalier i kroppen under
en stor del av livet. Trots det har forskningen bara
skrapat pa ytan for att fa kunskap om de langsiktiga
hélsoeffekterna av tatueringar.

- Vi vet sedan tidigare att nér tatueringsfargen
kommer in i huden, tolkar kroppen detta som nagot
fraimmande som inte ska vara dér och immunf6rsva-
ret triggas. En stor del av fargen transporteras bort
fran huden, till framfor allt lymfkortlarna dar den
lagras in.

Forskargruppen kommer nu att gd vidare med att
nérmare studera om det finns samband mellan
tatueringar och cancer som drabbar andra organ
ikroppen. De vill 4ven forska vidare pa andra in-
flammatoriska sjukdomar for att se om det finns en
koppling mellan dessa och tatueringar.

- Att som forskare fa mojlighet att bidra med helt
ny kunskap ar bade givande och roligt. Folk kom-
mer sannolikt att vilja uttrycka sin identitet genom
tatueringar dven framaéver och darfor ar det vildigt
viktigt att vi som sambhélle kan se till att det ar
sikert. For den enskilde dr det bra att kiinna till att
tatueringar kan paverka hélsan, och att man darfor
ska viinda sig till hélso- och sjukvirden om man
har besvir som man kopplar till tatuering, avslutar
Christel Nielsen.

_ . _ EziaamE
Du kan ldsa publikationen hdr: www.sciencedirect. : i

com/science/article/pii/S2589537024002281 eller
scanna QR-koden

ERLEADA® (apalutamid)

Tablett: Erleada 60 mgoch 240 mg filmdragerade tabletter,
avsett for oralt bruk. 60 mg svagt gulaktiga till gragrona,
avlanga (17 mm langa x 9 mm breda) praglade med "AR 60"
pa ena sidan. 240 mg blagra till gra, ovala (21 mm langa x
10 mm breda) praglade med "E240" pa ena sida.

Farmakoterapeutisk grupp: Endokrinterapi, antiandroge-
ner, ATC-kod: LO2BBO5.

Indikationer: Erleada arindiceratfor 1) behandling avvuxna
man med icke-metastaserad kastrationsresistent prostata-
cancer (hnmCRPC) som I6per hog risk att utveckla metasta-
serad sjukdom, (F) = ingar i férmanen. 2) behandling av
vuxna man med metastaserad hormonkanslig prostatacan-
cer (mHSPC) i kombination med androgen deprivationste-
rapi (ADT), (F) = ingar i formanen med begransning nar
behandling med abirateron inte ar lamplig.

Dosering: Den rekommenderade dosen ar 240 mg (fyra
60 mg tabletter eller en 240 mg tablett) dagligen som en
oral engangsdos. Medicinsk kastration ska bibehallas
under behandling hos patienter som inte ar kirurgiskt
kastrerade.

Varningar och forsiktighet: Erleada rekommenderas inte
for patienter med en anamnes av krampanfall eller andra
predisponerande faktorer. Patienter ska utvarderas avse-
enderisken for frakturer och fallbenagenhetinnan behand-
ling initieras, och ska fortsatta att évervakas och hanteras
for frakturer, anvandning av skelettstarkande preparat ska
Overvagas. Ischemisk hjartsjukdom och ischemiska cere-
brovaskulara sjukdomar, inklusive handelser som leder till
dod, har forekommit hos patienter som behandlas med
Erleada. Majoriteten av patienterna hade riskfaktorer for
hjartsjukdom/cerebrovaskular ischemisk sjukdom. Om
Erleada forskrivs till patienter med kliniskt signifikant
hjart-karlsjukdom ska de 6vervakas for riskfaktorer sasom
hyperkolesterolemi, hypertriglyceridemieller andra kardio-
metabola sjukdomar. En genomgang av lakemedel som ges
samtidigt bor goras nar behandling med Erleada paborjas.
Patienter ska informeras om tecken och symtom som tyder
pa Stevens-Johnsons syndrom (SJS)/toxisk epidermal
nekrolys (TEN). Om dessa symtom observeras ska behand-
lingen med Erleada omedelbart avbrytas och patienter ska
omedelbart kontakta sjukvardspersonal.

Graviditet: Erleada ger risk for fosterskador varfor dubbla
preventivmedel maste anvandas under behandlingen och
i 3 manader efter om partnern ar i fertil lder.

Datum for senaste dversyn av produktresumé 12/2023. For
fullstandig produktinformation, varningar och férsiktighet,
fertilitet/graviditet/amning, aldre, biverkningar, dosering
och pris se www.fass.se.
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Janssen-Cilag AB | Box 4042, SE-169 04 Solna | Tel: 08-626 560 00
www.janssen.com/sweden | Medicinsk information: jacse@its.jnj.com
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' Regionala Cancer Centrum — RCC

Text: Ulrika Berg Roos

Psykosociala avstimningssamtal

P& Sédra Alvsborg sjukhus inférdes psykosociala avstdmningssamtal
efter avslutad behandling mot barncancer som ett projekt. Idag ar
avstdmningssamtal en del av det dagliga arbetet och erbjuds till alla fa-
miljer med ett barn som blivit behandlad mot cancer. Familjerna hjdlper
varandra att minnas hur de upplevt tiden pa sjukhuset, och samtalen
ger mojlighet att diskutera olika perspektiv.

- Familjen hjélper varandra att minnas hur de upplevt tiden pa
sjukhus och tillsammans beskriver de exempelvis hur de kdnde forsta
gangen de fick reda pa sjukdomen. En person i familjen kan ha uppfat-
tat en sak pd ett satt och en annan pad ett annat satt. Det blir ofta fina
samtal, berattar Sara Anell, psykolog pa Barn- och ungdomskliniken pa
Sédra Alvsborgs sjukhus.

Nationell natverkstraff for kontaktsjukskoterskor

Narmare fyrtio kontaktsjukskoterskor inom barnonkologin samlades i Stockholm for den forsta nationella
ndtverkstrdffen. Initiativet syftade till att knyta nya band och dela erfarenheter. Rollen som kontaktsjuksk&terska
inom barncancervérden &r relativt ny, och under traffen diskuterades arbetssatt och férutsattningar i olika delar

av landet. Malet &r att ses en gdng om aret.

- Det @r en givande roll dar vi far mojlighet att folja familjerna under en ldngre tid och verkligen ldra kdnna dem.
Under traffen var det intressant att hora hur man arbetar i andra delar av landet. Det ser valdigt olika ut vad man
har for forutsattningar och hur det &r organiserat, sdger pa Karolinska Universitetssjukhuset, initiativtagare till

ndtverket.
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Lisa Lindheimer.



Nationell
handlings-
plan for
barncancer

Rehabilitering och langtidsuppfdljning
efter barncancer, aktiva 6verlamningar
mellan barn- och vuxenvard, barnanpassad
patientinformation, nya typer av behand-
lingssalar, storre grepp om fortbildning och
natverk for att jobba nationellt direkt. Det
dr nagra av de omraden som utvecklats
snabbare tack vare den nationella hand-
lingsplanen for barncancer.
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' Regionala Cancer Centrum — RCC

Patientens kunskapsstod nu dven for barn

Nu blir det |dttare fér barn att ta till sin information i Min vardplan, patientens kunskapsstod.
Alla barn som fdr cancer kan fa tillgang till ”"Min vardplan i barncancervarden”, som kan anvdndas
oavsett diagnos. For akut lymfatisk leukemi (ALL), en av de vanligaste diagnoserna hos barn, finns
dven diagnosspecifika texter.

- Min vardplan ar otroligt viktig. Den gor stor skillnad for bade patienter, ndrstaende och ocksa
for varden. Jag hoppas att du som patient kdnner dig sedd och hérd av varden, att du kdnner
dig bekvam under och efter din behandling. Jag hoppas ocksa att det kanske vacks fragor nér du
gar igenom planeringen som du kanske inte har tankt pa innan. Jag ar valdigt tacksam att fa ha
deltagit i framtagandet av Min vardplan for barn, sdger Lea Holmlund, patientféretrddare som har

Lea Holmlund, patientféretriddare. deltagit i arbetet med texterna.

Cancerrehabilitering
for barn och ungdomar

Under varen lanserade RCC det férsta nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering fér barn och ungdomar. Programmet ger vardper-
sonal tydliga, evidensbaserade rekommendationer for att férebygga,
utreda och behandla tidiga och sena komplikationer av cancer och
cancerbehandling. Nu pagar intensiv aktivitet for att stétta regionerna
i implementeringen av vardprogrammet. En sérskilt utpekad grupp ar
barn som har genomgatt en cancerbehandling fér hjarntumar
under barndomen. Flera studier visar att gruppen som helhet
har en hogre grad av arbetsldshet, ar mer socialt utslagna och
oftare drabbas av psykisk ohalsa an friska jamnariga.
- Om vi kan hjdlpa en tondring att ta sin studentexamen
och komma vidare i sina studier, trots att hen genom-
gatt en tuff cancerbehandling dr vinsterna stora for
individen och nérstaende. Det &r ocksa en stor vinst
for samhallet att individen &r vélfungerande och
hittar ett l[ampligt yrke och inte blir beroende
av forsorjningsstdd, sdger Karin Mellgren,
ordférande for den nationella ar-
betsgruppen for barncancer.
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Vardpersonal gar
igenom utrustning i
en av de tva nya inter-
medidrvardssalarna.

Foto: HANNA MIDFJALL

Intermediirvardssalar
pa NUS hdjer kvaliteten

Tva nya intermedidrvardssalar pa Norr-
lands Universitetssjukhus (NUS) i Umea.
Nu kan svart sjuka barn med cancer erbju-
das sakrare vard i salarna, och personalens
arbetsmiljo forbattras ytterligare. Salarna
ar anpassade for akuta behandlingar och
ger direkt tillgang till avancerad 6vervak-
ning. Arbetet med att 6ppna salarna ar ett

resultat av ett regionalt initiativ i GGte-
borg, som den nationella arbetsgruppen
fér barncancer har arbetat vidare med och
som nu infors pa barnkliniken.

- Med de nya salarna pa plats &r vi
béttre rustade for en barnonkologisk
vard i tiden. Férhoppningen dr att vi inte
bara ska kunna bedriva samma vard som

tidigare i en mer @ndamalsenlig miljo,

utan dven ta oss an nya utmaningar och
behandlingar, sager Frans Nilsson, dverld-
kare, barnonkolog och medicinsk chef vid
Avdelningen foér Onkologi och Hematologi
samt ordférande i RCC:s nationella arbets-
grupp for barncancer, tillsammans med
Karin Mellgren.
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Karolinska Hematology Seminar XXII

September 6,2024 WEBINAR

In 2024, the Karolinska Hematology Seminar is organized for the twenty-second time.

The seminar is a one-day webinar with the aim of offering State-of-the-art lectures by internationally leading experts
in selected hematological areas.

The lectures are followed by interesting discussions and exchange of experience between participants and lecturers.
Welcome!

PROGRAM

Friday September 6

State-of-the-art lectures on Hodgkin lymphoma, diffuse large
B-cell ymphoma, clonal hematopoiesis of indeterminate
potential, myelodysplastic syndromes, and chronic

myeloid leukemia.

08.30-08.40 Welcome to Webinar 12.30-13.30 Lunch
Magnus Bjorkholm, Karolinska University Hospital,
Stockholm, Sweden 13.30-14.40 Myelodysplastic syndromes: an update
Luca Malcovati, Department of Hematology
08.40-09.50 Hodgkin lymphoma: an update Oncology, Fondazione IRCCS Policlinico San
Graham Collins, Oxford University Hospitals Matteo, Pavia, Italy.
NHS Foundation Trust, Oxford, UK. Co-panelist: Martin Jddersten, Karolinska
University Hospital, Stockholm, Sweden.
09.50-10.00 “Leg stretcher”, coffee break
14.40-14.50 “Leg stretcher”, coffee break
10.00-11.10 Diffuse large B-cell ymphoma: an update
Martin Hutchings, Department of Haematology, 14.50-16.00 Chronic myeloid leukemia: an update
Rigshospitalet, University Hospital of Copenhagen, Hagop Kantarjian, Department of Leukemia,
Copenhagen, Denmark. MD Anderson Cancer Center, The University
Co-panelist: Tove Wasterlid, Karolinska University of Texas, Houston, USA
Hospital, Stockholm, Sweden. Co-panelist: Leif Stenke, Karolinska
University Hospital, Stockholm, Sweden.
I1.10-11.20 “Leg stretcher”, coffee break
11.20-12.30 Clonal hematopoiesis of indeterminate 16.00-16.10 Concluding Remarks and End of Seminar
potential: an update Magnus Bjérkholm

George Vassiliou, Department of Haematology,
Cambridge University Hospitals
NHS Foundation Trust, Cambridge UK

The seminar takes place digitally and is free of charge. %r’\“j INg

9
Karolinska Hematology Seminar is for you who are clinically active in NI Y M
hematology or oncology. %C@? %“\‘wg Ka rQIInSka
_ 2>~ 7 Institutet
You register on ) Mo o

https://www.akademikonferens.se/hematology2024
by August 28, 2024 at the latest.

The seminar is sponsored by:

For questions, please
e-mail: hematologyseminar@akademikonferens.se

Welcome!

Magnus Bjorkholm
Karolinska University Hospital



Forelnings Uneddingsstipendinm 2024

CancerStiftelsen i Kronobergs lan utlyser for ansokan

2 0 0 kr

| stipendium for att framja forskning och utveckling inom
canceromradet som ett led i var stravan att skapa
battre forutsattningar for cancervarden i lanet.
En lokal koppling ar ett plus men inget krav.

Narmare upplysningar och formular finns pa
www.cancerstiftelsen-kronoberg.se

Sista ansokningsdag ar 23 sept 2024

Har du funderingar kan du e-posta till:
post@cancerstiftelsen-kronoberg.se eller ring 0730-918 889.

Valkommen!

.CancerStiitelsen

l KRONOBERGS LAN




| Kalendarium

10-15 juni

62nd Annual
PTCOG Conference
Singapore

13-16 juni

European Hematology
Association - EHA2024
Hybrid Congress
Madrid, Spanien

12-14 June

EMSOS - European
Musculo-Skeletal Oncology
Society 36th Annual Meeting
Szczecin, Polen

25-28 juni
Almedalsveckan 2024
Visby, Sverige

19-23 augusti
Kirurgveckan
Karlstad, Sverige
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7-10 september

WCLC World Congress of
Lung Cancer

San Diego, USA

13-17 september
ESMO Congress
Barcelona, Spain

17-19 september
World Cancer Congress 2024
Geneve, Schweiz

29 september-2 oktober
ASTRO American Society
for Radiation Oncology
Annual Meeting
Washington DC, USA

2-4 oktober
Hematologidagarna
Gévle, Sverige

10-13 oktober
Society for Melanoma
Research - SMR

New Orleans

17-20 oktober

SIOP - International Society of
Paediatric Oncology

Honolulu, Hawaii, USA

13-16 november
CTOS World’s Sarcoma
Specialists

San Diego, USA

30 nov—4 dec 2024
18th European Colorectal
Congress of St.Gallen

St. Gallen Schweitz

7-10 december

66th American Society
of Hematology - ASH
Annual Meeting

San Diego, USA

10-13 december

San Antonio Breast
Cancer Symposien

San Antonio, Texas, USA

mars -25
ELCC European

Lung Cancer Congress
Prag, Tjeckien

april -25
Kicki Wallér métet i Are 2025
Are, Sverige

25-30 april -25
AACR Annual Meeting
Chicago, USA

maj -25

THE 41ST Congress
Of The Scandinavian
Sarcoma Group
SIOP Europ

23-26 maj -25

NOPHO - Nordic Society of
Paediatric Haematology
Riga, Lettland



dli Bristol Myers Squibb’

SAVE THE DATE SKICKAD TILL LAKARE SOM KOMMER I KONTAKT MED ONKOLOGISK
BEHANDLING MED IMMUNTERAPI MED KOPIA TILL VERKSAMHETSCHEF

SAVE THE DATE!

[0-veckan 202

Lunchwebinar 7—11 oktober

Vi har gladjen att meddela att intresset for I0-veckan varit mycket stort och vi kommer
darfor att fortsatta med lunchwebinar en hel vecka i oktober med fokus p& onkologisk
behandling med immunterapi. Tidpunkten for veckan ar ett par veckor efter ESMO och vi
hoppas darmed kunna bjuda béde pa senaste nytt och ett utbyte av vardefulla erfarenheter.
Vi har for avsikt att dven detta ér bjuda in ledande internationella och svenska experter
som satter fokus p& det senaste inom omrddet immunonkologi.

Aven detta @r har vi dran att f& samarbeta med en vetenskaplig programkommitté med
ledande expeter inom onkologi for att ta fram ett riktigt spannande program.

Mer information kommer...

PROGRAMKOMMITTE

Ana Carneiro Lars Ny Jakob Eberhard Fernanda Costa Simon Ekman
docent och professor och docent och Svedman professor och
overlakare, overlakare, overlakare, overlakare, overlakare,
Skénes Universitets-  Sahlgrenska Uni- Skanes Universitets-  Karolinska Univer- Karolinska Univer-

sjukhus, Lund

BMSIO0_
Webinar

versitetssjukhuset,

Goteborg

sjukhus, Lund

immunonkologi.se

FEB 2024 ONC-SE-2400014

sitetssjukhuset,
Stockholm

sitetssjukhuset,
Stockholm



Posttidning B/Ej retur

Avs Pharma Industry Publishing
c/o Convendum

Box 6019

SE-102 31 STOCKHOLM

TAKE CONTROL OF mRCC
WITH THE LONGEST ABSOLUTE
mOS GAIN OF ANY TKI+CPI*

- CABOMETY X®+nivolumab'3*

TAKE CONTROL OF THE DISEASE TAKE CONTROL OF THE TREATMENT EXPERIENCE
Maintained long-term efficacy (OS, PFS, ORR)** A well-understood tolerability profile and a low rate of
55,6 mFU demonstrated in a population AE-related discontinuations (8% both CABOMETY X®
reflective of real-life practice.”?57 and nivolumab)."”

“mOS gain vs sunitinib: Optimised CABOMETY X® dosing, easily adjusted

Cabometyx/nivolumab 46.5vs 36.0 (A10.5)
lenvatinib/pembrolizumab 53.7 vs 54.3 (A-0.6)
axitinib/pembrolizumab 47.2 vs 40.8 (A6.4)

* 44 mFU compared to 55,6 mFU'?

to meet patients’ needs.”

CABOMETYX® &r godkant for behandling av avancerad njurcancer (Renal Cell Carcinoma, RCC):
- hos behandlingsnaiva vuxna med intermediar eller dalig prognos

- hos vuxna efter tidigare vaskular endotel tillvaxtfaktor (VEGF)-riktad behandling.

| kombination med nivolumab som férsta linjens behandling av vuxna.

1. Bourlon MT, et al. Abstract 362. Presented at ASCO GU 2024. 2. Burotto M, et al. Presented at CITIM Conference; April 24-27, 2023; Vilnius, Lithuania. 3. Rini BI, et al.
Abstract LBA4501. Presented at ASCO 2023. 4. Motzer RJ, et al. J Clin Oncol. Published online January 16, 2024. 5. Heng DYC, et al. Lancet Oncol. 2013; 14: 141-148.
6. Hall JP, et al. Future Oncol. 2020; 16: 3045-3060. 7. Cabometyx fass.se/produktresumé.

Cabometyx (kabozantinib) 20 mg, 40 mg och 60 mg, filmdragerade tabletter, antineoplastiska medel, proteinkinashammare (ATC-kod: LOIEXO07). Rx, F. Indikation:
Som monoterapi vid avancerad njurcellscancer som férsta linjens behandling av vuxna med intermediar eller dalig prognos eller hos vuxna efter tidigare vaskular
endotel tillvaxtfaktor (VEGF)-riktad behandling. | kombination med nivolumab som férsta linjens behandling av vuxna med avancerad njurcellscancer. Behandling
med Cabometyx ska sattas in av en ldkare med erfarenhet av administrering av lakemedel mot cancer. Varningar och forsiktighet: Patienten bor 6vervakas noga
under de férsta atta veckorna av behandlingen fér att avgéra om det krdvs nagra dosadndringar. Avvikelser i leverfunktionstester har observerats vid behandling med
kabozantinib. Patienter ska 6vervakas angaende tecken och symtom pa hepatisk encefalopati. Allvarliga gastrointestinala perforeringar och fistlar, ibland med daédlig
utgédng, har observerats med kabozantinib. Patienter som har inflammatorisk tarmsjukdom, har gastrointestinal tumé&rinfiltration eller har komplikationer fran tidigare
gastrointestinal kirurgi bor utvéarderas noggrant fére insattning av behandling med kabozantinib. Kabozantinib bér anvandas med forsiktighet till patienter som
|6per risk for, eller tidigare har haft, arteriell eller vends tromboembolism, inklusive lungembolism. Patienter som har haft svara blédningar maste utredas noggrant
innan behandling med kabozantinib inleds. VEGF-hdmmare kan framja bildningen av aneurysmer och/eller arteriella dissektioner. Trombocytopeni och minskat
antal blodplattar har rapporterats. Sarkomplikationer har observerats med kabozantinib. Om méjligt ska behandling med kabozantinib avbrytas minst 28 dagar
fére en planerad operation, inklusive tandkirurgiska ingrepp. Hypertoni, inklusive hypertensiv kris har observerats med kabozantinib. Fall av osteonekros i kaken
har observerats med kabozantinib. Palmar-plantar erytrodysestesi (PPES) har observerats med kabozantinib, behandlingen kan behdéva avbrytas vid allvarlig PPES.
Proteinuri har observerats med kabozantinib. RPLS/PRES har observerats med kabozantinib. Kabozantinib bér anvandas med férsiktighet till patienter som tidigare
har haft féorlangt QT-intervall, som behandlas med antiarytmika och patienter med relevant tidigare hjartsjukdom, bradykardi eller stérningar i elektrolytbalansen.
Laboratoriska baslinjematningar av skéldkértelfunktionen rekommenderas hos alla patienter som behandlas med kabozantinib. Okad férekomst av elektrolytavvikelser
har férknippats med kabozantinib. Fertila kvinnor som tar kabozantinib och kvinnliga partners till manliga patienter som tar kabozantinib maste undvika graviditet.
Interaktioner: Forsiktighet kravs vid samtidig administrering av kabozantinib och starka CYP3A4-hdmmare, MRP2-hdmmare och P-gp-substrat. Interaktion med
warfarin kan vara mojlig. Texten &r baserad pa produktresumé daterad: 2023-10-06. Fér ytterligare information samt priser se www.fass.se.
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