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RADDA LIVET

utkommer med fyra nummer per ar och utges
av Cancerfonden, den enskilt stdrsta finansidren
av svenska forskningsprojekt om cancer.

VILL DU HA RADDA LIVET
i fortsattningen sa valkomnar vi dig
som medlem i Cancerfonden.

MEDLEMSAVGIFT PER AR

18-65 ar: 200 kr

Under 18 ar/6ver 65 ar: 100 kr
Organisationer och foretag: 1000 kr
Enstaka exemplar: 15 kr. Porto tillkommer.

CANCERFONDEN

ar en ideell organisation med tre

viktiga uppgifter: att stédja och samordna
cancerforskning, att informera om cancer
och att ge stod for utveckling av nya
metoder i varden av cancersjuka.

CANCERFONDEN, 101 55 STOCKHOLM
Tel 08-677 10 00. Fax 08-677 10 01
Besoksadress: David Bagares gata 5

VILL DU BLI MANADSGIVARE?
Givarservice
Tel 020-78 11 79

FRAGOR OM CANCER

Cancerfondens informations- och stddlinje
Tel 020-222 111, man 9-20, tis—fre 9-17
infostodlinjen@cancerfonden.se

Pg 90 1986-0

Cancerfonden

Tryggt att veta

Vi sdtter pa oss en bla nal, skinker en slant pa brost-
cancergala, bestiller nagra lotter och sitter in pengar
till en minnesgava. Inga stora belopp kanske men den
omtalade &n gors, som bekant, av manga bickar sma.

2006 kommer drygt 300 miljoner kronor fran Cancer-
fonden att finansiera 425 forskningsprojekt, vardut-
vecklingsprojekt, cancerforskartjanster och stipendier.

Négra projekt kommer vi att presentera i detta tema-
nummer om forskning. Vi méter en ung student som
ligger i startblocken for en forskargirning. Etablerade
forskare har kommit en bit pa vig mot ett vaccin och
mot skriddarsydd behandling. Vi foljer ocksd med en
forskare som maste vilja bort vissa moment i den
privata sfdren till fordel for ett genuint forskarintresse.
”Jag lagar till exempel aldrig mat’, siger hon.

Olika cancerformer kommer att leda till att cirka
50 000 personer far ett cancerbesked under 2006.
Okad egen kunskap kan underldtta bdde for patient
och anhdrig att hantera ett sadant budskap.

Rddda Livet dr en del i flodet av 6kad insikt. Den
kan gora det littare att std ut med en sjukdom och
harbargera sdvil angslan, smérta som hopp. Hopp till
patienter som tack vare cancerforskningen kan leva
vidare med en kronisk sjukdom.
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Innehall

Tema i detta nummer: FO I‘Skning

De senaste drens forskning har varit framgangsrik. Grund-
laggande kunskaper om hur cancer uppkommer och
utvecklas finns. Nutida framsteg inom olika tumoéromraden

presenteras pa sidorna 4—2s.
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Linda tillbaka till jobbet

Lyckosam behandling ar over.

Som en berg- och dalbana

Mats vill leva och se att det gér bra for barnen.

Vintetiderna blir allt lingre

Ingen ansvarar for helheten.

Dagny donerar for sin man

...och for alla cancersjukas skull.

Trygghet for givarna

Kvalitetsstimpel pa verksamheten.
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RaddalLivet

Britt ser ljust
pa forskningen

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON FOTO KARL GABOR

Det ir sittrond. Overlikaren antecknar, radgor med kolleger,

ger uppdrag till kandidaterna och beslutar om undersokning.

Sé& borjar en tisdag pa enheten for onkologisk endokrinologi vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala. Overldkaren dr professor Britt Skogseid som forligger
30 procent av sin arbetstid till kliniken, resterande tid gér till cancerforskning
med fokus pd endokrina tumorer.

Idag pratar hon om forskning, segling och bakning med Rédda Livet.

—Inom endokrinologin forekommer ménga provtagningar, man far fundera
och med fingertoppskénsla hitta ovanliga diagnoser. Det gillar jag.

—Min férhoppning ér att var forskargrupp ska bidra till att vi kommer att
kunna diagnostisera véra patienter tidigare och behandla dem bittre. Jag dr
siker pd att vi dr pa ritt vig.

Britt Skogseid har sedan mitten av 80-talet forskat pa hormonproducerande
tumorer och i synnerhet en arftlig form av endokrin cancer som bendmns
MEN 1. I sin forskning har hon och medarbetare kartlagt slikter med denna
tumorform. Hon har kunnat sirskilja friska fran sjuka och pa sé siitt i samarbete
med genetiker p& Karolinska universitetssjukhuset identifierat en region pa
kromosom 11 dér den trasiga och sjukdomsframkallande MEN 1-genen sitter.

—Vikunde alltsd i de olika slidkterna utskilja vem som skulle forbli frisk och
vem som skulle fa sjukdomen. Det var vildigt viktig information eftersom vi d&
kunde friskforklara hilften av sliktingarna.

1990 disputerade Britt Skogseid pa de verktyg hon hade tagit fram for att
stilla diagnosen ldngt innan sjukdomen syntes pa rontgen.

—Vi har tagit fram program for att hitta sjukdomen tidigt innan den hunnit
sprida sig. Vi kan erbjuda operation och patienten kan forbli frisk.

Detta konkreta forskningsresultat har fatt ett globalt anvindningsomrade.
Kliniken i Uppsala tar emot patienter fran hela virlden tack vare de goda
behandlingsresultaten. >
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Vad dr det d& som dr sd roligt med att forska i aratal? Jo, det kdnns
meningsfullt men ocksé som en utmaning, sidger hon. Vi samarbe-
tar mycket och gdrna med andra forskargrupper i Sverige och
utlandet, men det finns ocksa ett tavlingsmoment i forskningen.
Det idr stimulerande att forsoka komma fore andra forskargrupper
ivirlden.

Britt dr ocksa optimistisk infor framtiden med tanke pa patien-
terna. Forskningen gér stindigt framét och hon ger aldrig upp.
Malet pa riktigt lang sikt dr att kunna ersitta den trasiga genen.

—Jag vet att jag inte kan bota mina patienter, men vi kan forldnga
overlevnaden och vi kan mildra svarigheterna. Det 4r ett mal i sig.
Vi har en medeloverlevnad med behandling pa éver atta ar for vara
patienter dven om tuméren spridit sig till levern. Det innebér att en
del av dem har haft levermetastaser i 1520 r. Dessa ska ha en drig-
lig tillvaro.

Lér dig forskarvardagen nagonting som du har nytta aviandra
sammanhang?

—Ett kritiskt tdnkande, en tillgdng nir man ldser artiklar, lyssnar
till nyheter, och sé vidare. Jag dr nog tranad att hela tiden ifragasit-
ta. Som forskare 4r man ocksa vildigt intresserad av de icke-férvin-
tade resultaten. Dessa kan vara besvirande men ofta har man nytta
av dem. Man ska inte vara radd for avvikelser. Dessa kan bidra till
ett helt nytt forskningsspar och en hogre forstaelse. Samma sak
géller for avvikelser fran det mest forviantade i livet.

— Mitt jobb ar det haftigaste man kan ha, sdger Britt Skogseid,
forskare inom onkologisk endokrinologi.

Arbetet pa kliniken péverkar henne likasa. Ett panorama av
ménniskor och livsdden har givit henne ett forhallningssitt.

—Att ha fdrménen att fa ta del av sjuka ménniskors och deras
anhorigas erfarenheter och livsdden &r en gava. Jag dr inte religios,
men ju dldre jag blir desto mer tror jag pd barmhértighet. Man blir
ddmjuk infor livet ndr man far se en hel del tungt. Jag tror ocksa pa
kraften i ett positivt tinkande.

Speciellt arbetsamt dr det i de enstaka fall ddr nagon som fatt en
cancerdiagnos inte kan behandlas alls. Om det gér for fort frén det
att de har fatt diagnosen — och hela deras liv rasat samman — till
dess de avlider och hon inte har hunnit ta bort paniken. De hinner
inte bl till freds med vad som haller p4 att hianda; hinner inte kom-
ma till ro.

For att patienten ska finna den ron sa giller det for Britt sdvil
som for klinikens 6vriga personal att finnas till hands och stilla upp
pé de antal samtal som patienten behéver, anser hon.

—Jag kan kinna en otrolig frustration om vi inte lyckats uppna
den ron omkring patienten. Detta kan hinda en ung manniska som
over huvud taget inte har med i sin begreppsvirld att livet kan ta
slut.

Fore jul forlorade Britt en av sina patienter. Han var 37 r och hon
triffade honom redan ndr han var 18 ar vid en massundersokning
av slikten.

—Da kinde han sig helt frisk och blev jdtteirriterad dver att vi
diagnostiserade sjukdomen hos honom bland de slikter som hade
den gen jag talade om tidigare. Fordldrarna vara doda. Jag skotte
honom frdn 1988 till nu 2005. Jag ser det som en formén att ha fatt
folja en individs utveckling frén trulig tondring som absolut inte
ville acceptera sjukdomen till en man som funderade pa att borja
lisa medicin, som hittade andra intressen, skrev dikter, med mera.
Det var en fantastisk resa att fi vara med en manniska i 20 &r och
dnda in i slutet.

—Jag och en sjukskoterska som motte honom for 20 &r sedan
pratar ofta och linge om honom. Han fattas oss. Vi kdnner en sorg
dven om han hade accepterat sitt sjukdomsforlopp. Det hir dr upp-
levelser som ingdr i mina arbetsuppgifter och sliter faktiskt inte pa
mig. Vi far s& mycket av patienterna. Det dr virre med de patienter
som drabbas av en ond, bradd dod. Det sliter.

Forutom specialist inom endokrinologi och internmedicin ér Britt
Skogseid 6verlikare, rektorsrad med ansvar for forskningsutbild-
ningsfrégor vid Uppsala universitet, studierektor for forskarutbild-
ningen vid medicinska fakulteten, vetenskaplig sekreterare i Svens-
ka Endokrinologféreningen, medlem i co-acr, Collaborative
Group for Adrenocortical Carcinoma Therapy.

Dessutom driver hon en stor klinisk studie tillsammans med sju
forskarlag i andra linder. Det ér en fas III-studie om binjurebarks-
cancer, en ovanlig tumorsjukdom. 300 patienter skall behandlas och
hittills har 52 inkluderats.

Har hon majligen fler timmar till sitt forfogande pa sitt dygn?

—Jag har ”duckat” for administration och sitter inte i ndgon funk-
tion med ekonomiskt ansvar utover det som foljer av att vara chef
i forskargruppen. For mig dr det ett vildigt klokt val. Jag 4r en délig
administrator och inte intresserad av det.
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Rontgenrond med kolleger. Nya rontgenbilder jamférs med tidigare for att se om behandlingen haft 6nskad effekt.

—Som kvinnlig professor far jag tyvirr vildigt médnga smaupp-
drag dérfor att det ska ju finnas kvinnliga representanter i alla grup-
peringar numera. Jag granskar darfor till exempel en massa stipen-
die-, anslags- och tjansteansokningar. Jag arbetar pa att lira mig att
tacka nej till vissa uppdrag.

Finns det skillnader mellan manliga och kvinnliga forskarprofes-
sorer ndr det giller karridr, sammanhéllning eller vilka jobb man
far? Britt tror det d&ven om hon sjilv haft goda forebilder och fatt
mycket hjdlp. Men hon ser en tendens till att unga manliga forskare
littare blir kometforklarade.

—Det bereds en vig for dem. Tjejerna kommer nog fram de ocksé
men de far oftast stega p4 sjilva.

Britts arbetsrum ligger under takasarna i den byggnad om tidigare
inrymde ett sanatorium. Genom det valvformade vindsfonstret ser
man forskningslaboratoriet, kirurghuset och ambulansinfarten till
akutmottagningen. Ett par flyttkartonger star ouppackade sedan

6 manader innanfor dorren. Det géller att prioritera; vissa saker gir
hon kanske miste om.

—Ja, det gor jag. Man fér ju vilja bort. Jag lagar till exempel aldrig
mat. Ska vi i familjen fa ndgot i oss s far maken skota det. Jag tar
hand om allt annat hushéllsjobb. Och jag har aldrig bakat en bulle.
Mina barn har ingen erfarenhet av doft av kanelbullar fran koket.

—Jag hinner inte med kompisar som forr i tiden. Slikten ser mig
inte heller s ofta.

Allt detta har Britt valt bort. Finns det ndgot hon saknar?

—Forr laste jag mycket skonlitteratur. Numera kan jag lisa om en
deckare dérfor att jag dr helt siker p& vad som stdr pd nista sida.
Och det 4r vildigt avkopplande. P4 samma sitt kan jag titta pa en
B-film, jag kan l4tt gissa vad som ska hinda pé nésta filmruta. Jitte-
skont! Jag behover inte anstranga hjirnan det minsta. Jag vill inte
ha négon angest eller ndgra problem pa min fritid om jag kan und-
vika det. Yrket har fyllt den kvoten i mitt liv.

Nér du vill ha roligt vad gor du da?
—Da umgas jag med min man och mina déttrar. P4 sommaren

Riddalivet nr 172006

seglar jag vart nyforvirv, en laser, och gérna i varma vatten.

Att resa till stora stdder och gd pd konstmuseer dr ocksa en ren
njutning. Liksom operabesoken. Wagner blir aldrig for langt for
Britt. Trots att maken spelar kontrabas i ett band och barnen gér i
Uppsala musikklasser har hon inte vunnit ndgon framgéng i att fa
dem att forsta tjusningen med Wagners Rhenguldet. Operan far
hon besoka ensam.

Vad oroar du dig for?

—Den globala uppviarmningen, vixthuseffekten, den 4r sa horri-
bel att jag nastan inte kan forhalla mig till den. Jag inbillar mig att
jag koper mig fri genom att bland annat betala mitt Greenpeace-
medlemskap.

—Sedan oroar jag mig for den tilltagande fanatismen, fundamen-
talismen, pa alla mojliga hall i virlden. Och jag oroar mig for hur
ungdomarna ska kunna hantera den exposition av bilder och porr
som de lever med och dndé behélla nagon sorts rimlig syn pa sexua-
litet och syn pa sig sjdlva. Hur ska en ung tjej forhélla sig? Som
mamma tycker jag att det dr oroande.

Vad 6nskar du dig av framtiden?

—Privat vill jag forstés att det ska gd bra for mina nira, att de ska
vara lyckliga. Jag vill orka fortsitta att tycka att mitt jobb dr det hf-
tigaste jobb man kan ha, siger Britt Skogseid. H

MULTIPEL ENDOKRIN
NEOPLASI TYP 1 (MEN 1)

Multipel endokrin neoplasi typ 1 (MEN 1) &r en ovanlig och elakar-
tad sjukdom dar vissa endokrina kortlar drabbas. Vanligtvis drabbas
biskéldkortlarna, hypofysens framlob och den hormonproducerande
delen av bukspottkorteln.

MEN 1 &r en genetisk sjukdom som drabbar bada konen i lika stor
utstrackning. Sjukdomen férvdrvas genom direkt arv fran en féralder.
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—Forskning ér ett bra sitt att skapa variation till studierna. Det jag lar mig har

jag nytta av i framtiden dven om jag skulle vilja att gora nagot annat, sager

Sara Jonmarker, 26 ar. Sedan 1,5 ar kombinerar hon lidkarstudier med forskning

pa Karolinska Institutet i Stockholm.

TEXT NINA PETTERSSON FOTO DENNY LORENTZEN

Lakarstudent gldntar pa
dorren till forskarvirlden

Pé Institutionen for onkologi och pato-
logi pagar forskning pa cancer och
andra sjukdomsprocesser och deras

orsaker. Prostatacancer ér Saras omréade.

—Just nu studerar jag hur prostata-
vavnaden forandrar sig nir den opere-
rats bort. Efter operationen liggs vivna-
den pé sma glasskivor sd att den gér att
titta pa i mikroskop. I mikroskopet kan
man se cellerna i cancertuméren och
bedoma hur aggressiv den ar.

Hur kom det sig att Sara hamnade i ett
forskningsprojekt pa prostatacancer?

—Nir jag pé fjarde aret av ldkarutbild-
ningen skulle vilja ndgot valfritt projekt
ringde jag upp studierektorn fér kursen
i patologi, Lars Egevad, och fragade om
han hade nagot projekt for mig. Jag hade
gétt kursen tvd ar tidigare och tyckte
amnet var intressant.

Lars hade en idé om ett projekt och
Sara bérjade sitt forskningsarbete.

Raddalivet nr 1/2006

—Mikroskopi och patologi ar kul sa
valet av forskningsomrade var inte sd
svart. Att projektet handlade om prosta-
tacancer var ddremot mer en slump dn
ett medvetet val.

Resultatet av det forsta projektet blev
en vetenskaplig artikel. I slutet av forra
sommaren fick hon dessutom mojlighet
att aka till Paris pa ett mote i patologi
for att presentera studien. Hennes hand-
ledare hade fler projekt som ldg och
vintade pd att bli genomforda sd hon
valde att fortsitta med forskningen.

—Det dr viktigt att jag kan fraga om
allt och att handledaren 4r tillginglig
och tar sig tid. Har &r det precis sa.

Sara arbetar nu med forskningen oav-
lonad och pé sin fritid; s& dr det for de
flesta likarstudenter som forskar under
studietiden. P4 senare ar har problemet
att allt farre likarstudenter viéljer att
forska vid sidan av studierna diskuterats

pé de medicinska fakulteterna. Orsaker-
na dr flera men en anledning ér att
manga studenter behover jobba extra
for att klara av ekonomin. Utéver skola
och jobb blir dérfor tiden over till forsk-
ning liten.

—Jag dr saker pd att fler studenter skulle
forska om de fick ersittning. Intresset
finns definitivt men inte alltid tiden.

I var aker Sara Jonmarker till Wien pa
praktik i barnmedicin och gynekologi.
Med sig tar hon sitt projekt, bakgrunds-
artiklar ska ldsas och resultaten skrivas
samman. Nir Sara kommer hem finns
fler forskningsstudier att delta i. Malet
for framtiden ir att doktorera, men
forst ska hon ta sin likarexamen. ll
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Vad ar cancer?

Ordet cancer ér latin och betyder krifta. Att sjukdomsgruppen
fatt detta namn kommer sig av att vavnader som sjukdomen
finns i, ser ut och liksom greppar tag i vivnaden som en
kréfta. Cancer dr samlingsnamnet pd ett mycket stort antal,
cirka 200, olika sjukdomar som har

vissa grundldggande drag

gemensamma men som Yy
ocksa skiljer sig mycket -
at sinsemellan. Det ¢
innebdr att prognosen

for den som drabbas av ) -
cancer kommer att varie- \' i

ra kraftigt, fran nédstan en

garanti om bot med enkel behand-

ling till mycket stor risk for dod i sjukdomen oavsett behand-
ling. I denna text beskrivs cancersjukdomarnas egenskaper,
utbredning, orsaker och behandling samt vad man kan

forvinta sig av utvecklingen inom den nidrmaste framtiden.

TEXT PETER NYGREN ILLUSTRATION ANNIKA ROHL
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”Ar 2004 insjuknade ca 10 miljoner minniskor
i cancer och ca 6 miljoner dog av sin sjukdom”

Vad kadnnetecknar cancer?

Cancer kdnnetecknas av att de canceromvand-
lade cellerna genom en process som kallas
transformation far egenskaper som avviker fran
de normala cellernas. Dessa egenskaper utgors
av att cancercellerna:

har en oférmaga att dé (som manga
normala celler faktiskt normalt ska gora)

har en férmaga att dela sig i all odndlighet
stimulerar sin egen tillvaxt

ar okansliga for utifran kommande
signaler att sluta védxa

stimulerar tillvaxten av blodkarl i tumoéren

ofta, men inte alltid, har férmagan att via
blod och lymfa sprida sig till andra organ
an det dar cancern uppstatt (metastasering).

Dessa egenskaper dr olika framtradande i olika
cancertyper. De varierar ocksa patagligt mellan
patienter med samma cancertyp. Det forklarar
den mycket varierande prognosen vid cancer.

Varfor ger cancer symtom?

Cancercellerna haller ofta ihop och bildar en
tumdr som tar plats i det organ dar tuméren
uppstatt. Det kommer forr eller senare att kan-
nas eller ses som en "knol”, till exempel i
hjarnan eller lungan. Till slut kommer denna
knol att stora funktionen av organet. Det leder
exempelvis till felaktiga nervurladdningar
(epilepsi) och beteendestorningar respektive
hosta och andfaddhet. Vidare stimuleras ofta
kdnselnerver i organet vilket leder till smarta.
Cancern ger ocksa ofta upphov till en inflam-
matorisk reaktion i kroppen, vilken kan leda
till illamaende, matleda, viktminskning, trott-
het, feber, mm. Cancercellerna kan ibland
ocksa bilda hormoner eller hormonliknande
amnen. Detta leder till olika symtom beroende
pa vilket dmne som bildas.

Hur vanligt &r cancer?

Cancersjukdomarna ar vanliga. | Sverige
insjuknade 2003 nastan 49000 personer

i nagon cancersjukdom och nastan 25 procent
av alla doédsfall orsakades av cancer. Det inne-
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bdr att cancer ar den nast vanligaste dédsorsa-
ken i Sverige efter hjart- och karlsjukdomar.
Bland dem som dor fore 75 ars alder ar cancer
dock den vanligaste orsaken. | hela varlden
insjuknade 2004 ca 10 miljoner manniskor i
cancer och 6 miljoner dog av sin sjukdom. Det
innebar att cancer globalt &r den tredje vanli-
gaste dodsorsaken efter hjart-karlsjukdom och
sjukdomar som &r en foljd av fattigdom.

| Sverige och varlden i dvrigt ar olika cancer-
sjukdomar vanligast. | Sverige ar de fem vanli-
gaste sjukdomarna i fallande ordning prostata-
cancer (9035 nya fall 2003), brostcancer
(6917), tjock- och andtarmscancer (5595),
hudcancer (5075) och lungcancer (2994).
| varlden var lungcancer vanligast (ca 1,2 mil-
joner fall) foljd av brostcancer (drygt 1 miljon),
tjock- och dndtarmscancer (knappt 1 miljon),
magsackscancer (knappt 900 000) och lever-
cancer (drygt 550 000). Dessa skillnader har
flera orsaker, bland andra olika levnadsvanor
och -betingelser. Det innebdr ocksa att cancer
till stor del &r mojlig att férebygga.

Vad orsakar cancer?

Cancer ar en genetisk sjukdom. Med det
menas att cancercellernas speciella egenska-
per forklaras av vanligen flera viktiga forand-
ringar i arvsanlagen, generna, som finns i kro-

mosomerna i cellkdrnan. Det &r proteiner som
kodas fran generna som styr cellens egenska-
per. Om viktiga sadana proteiner forandras
eller faller bort kan, i vissa fall, cellens egen-
skaper dndras sa drastiskt att cancer uppstar.
Att cancer dr en genetisk sjukdom éar inte
detsamma som att all cancer ar arftlig. | fler-
talet fall ar det istdllet genférandringar som vi
“forvdrvar” under livet som orsakar cancer.
Detta forvarvande sker vanligen i flera steg
over lang tid, formodligen flera decennier. Det
forklarar att de flesta cancerformer vanligen
upptrader i hog alder och att det finns majlig-
heter att stoppa cancerutvecklingen genom
olika cancerférebyggande atgarder under livet.
Det finns skdl att tro att dven om man lever
ett normalt och “skdtsamt” liv sa medfér det
paverkan pa vara cellers arvsanlag sa att can-
cer kan utvecklas. Det har konstaterats att
manga manniskor fran 6vre medelaldern och
uppat har forstadier till aggressiv cancer, sk

cancer in situ, i t ex brést-, skold- och prostata-

kortlarna. Det stora flertalet av dessa personer
kommer av nagon anledning aldrig att utveck-
la sjukdomen cancer. Det verkar alltsa finnas
nagon eller nagra faktorer hos oss som vanli-
gen stoppar cancerutvecklingen i tid. Dessa

ar forstas intressanta att kartldgga i syfte att
forebygga cancer.

CANCEROMVANDLINGENS KANNETECKEN

Cancercellens egenskaper

cance
celler

cellbarriér

Oférmaga att d6 0Oéndlig tillvaxt Egenstimulerad
tillvéxt

blodkirl

Okénslighet for Stimulerad Metastasering
tillvéxthdamning blodkarlsnybildning

>




a:forskning

De viktigaste komponenterna for att undvika cancer ar att avsta fran tobaksrokning, att halla sig till
en bra sammansatt kost och att vara fysiskt aktiv sa att 6vervikt undviks. Kostraden innebér att ata
energibalanserat, 6ka andelen vegetabilier i form av frukt, gronsaker och fullkornsprodukter, minska
andelen kott, sarskilt not-, flask- och lammkott, och att minska andelen férddlade kolhydrater och

»  Vad ar det da vi utsatter oss for i livet som cancerprevention skulle kunna minska dodlig- Hur behandlas cancer? utan bara de relativt fa cancercellerna som cancercellerna ar beroende av for att dverleva de stora “folkcancersjukdomarna” eller kom-
kan ge upphov till cancer? Det ror sig om en heten i cancer med 30 procent inom en 20- Sannolikheten att botas fran cancer har okat spridit sig ut i kroppen dédas. Den hittillsva- och tillvaxa. mer de att ge mer begrdnsade effekter som
rad faktorer som vi har mer eller mindre svart arsperiod. kontinuerligt och &r i Sverige idag 50-60 pro- rande dominerande medicinska behandlingen, Det basta och mest framgangsrika exemplet tilldgg till traditionell behandling? Kommer de
att sjdlva styra over: “gifter” och skadliga fak- Vilka forebyggande atgarder handlar det om? cent for all cancer sammantaget. Vad &r det da sk cytostatikabehandling, paverkar ndstan pa ett sadant nytt lakmedel hittills &r Glivec. att forvandla cancer, om man inte kan bota,
torer i sadant vi exponeras for (Luft, vatten, Har finns bade goda och daliga nyheter. De goda som botar cancer? Fortfarande ar det den gans- alltid ocksa normala celler i kroppen, vilket Det har dramatiskt forbattrat behandlingen av till en kronisk sjukdom som kan hallas i
féda, tobaksrok, stralning), hormonella faktorer nyheterna ar att livsstilsraden for att férebygga ka enkla principen att upptdcka cancer tidigt ger upphov till ett stort antal mer eller mindre kronisk myeloisk leukemi och forvandlat denna schack med kontinuerlig medicinering?
som paverkas av tex barnafédande, kost och cancer dr i stort sett desamma som ges for att och att operera bort tumdren som &r 6verldgset besvarliga biverkningar. till en kronisk sjukdom som verkar hallas i Svaren pa dessa fragor kan endast framtiden
motion och ldkemedel samt olika virus- och forebygga de stora kroniska folksjukdomarna viktigast for bot. Ddrndst bidrar stralbehandling schack sa lange man tar medicinen. Andra ge. Ett ar sdkert och det ar att forutsattningarna
bakterieinfektioner. sasom hogt blodtryck, kirlkramp och hjartin- mest, och forst pa tredje plats kommer olika Vilken utveckling har skett av exempel pa nya malinriktade likemedel &r for tydliga framsteg i cancerbehandlingen de

| vissa fall har dock cancer ett tydligt arftligt  farkt, diabetes och &évervikt. former av medicinsk behandling, framfor allt cancerbehandlingen pa senare ar? Herceptin mot bréstcancer, Mabthera mot narmaste aren dr mycket goda. Det finns ocksa
inslag, vilket innebar att risken att insjukna i De daliga nyheterna ar att det inte finns cytostatika- och hormonell behandling. Hittills har utvecklingen av behandlingsmeto- lymfkértelcancer, Avastin och Erbitux mot goda skal att tro att fortsatt optimering av
cancer kan vara mycket kraftigt forhéjd om nagot cancerférebyggande “piller” att enkelt Da cancern ir mer avancerad — och inte kan derna vid cancer oftast inneburit en langsam, tjock- och dndtarmscancer samt Tarceva mot anvandningen av de traditionella behandlings-
man tillhér en viss slidkt. Man har da fotts med ta utan man maste anamma och halla fast vid botas — har medicinsk behandling en stérre gradvis forbattring snarare dn plotsliga, stora lungcancer. Dessa lakemedel har hittills inte metoderna, inte minst kombinerade med
en eller flera genvarianter som innebdr en en livsstil som av manga kan upplevas som betydelse for att dstadkomma symtomlindring genombrott. Den gradvisa forbattringen har medfort samma dramatiska forbattring som varandra, kommer att innebara storre mojlig-
okad risk att utveckla cancer. Uppskattningsvis gladjelds. och déverlevnadsférlangning. Stralbehandling astadkommits genom att de befintliga behand- Glivec, men innebdr danda att fler patienter i heter for bade botande och lindrande cancer-
finns det i upp till 30 procent av all cancer ett De viktigaste komponenterna ar emellertid 4r ocksd ofta en viktig komponent i sddan sk lingsformerna kombinerats med varandra, for- vissa situationer kan botas och att livet kan behandling. En forutsattning for framstegen ar
sadant tydligt arftligt inslag. | cirka 5 procent att avsta fran tobaksrokning, att halla sig till palliativ (lindrande) behandling. Aven kirurgis- battrats och forfinats. Férutsattningarna for forldngas vid palliativ behandling. | allmadnhet dock intensifierad forskning. Inte minst mdste
har forskarna mer i detalj kunnat faststalla en bra sammansatt kost och att vara fysiskt ka atgarder kan ha en avgérande betydelse dessa forbattringar ar flera: forbattringar och behdver dessa nya ldkemedel kombineras med den kliniska forskningen avseende behandling
vilka gener som &r foérandrade. Detta ger forut- aktiv sa att 6vervikt undviks. Kostraden inne- dven om kirurgin ofta har en mindre roll i nya mojligheter tack vare teknisk utveckling, traditionella cytostatika for att man ska na en ges mojlighet att halla jamna steg med den
sattning for att kunna kartlagga familjefore- bdr att dta energibalanserat, 6ka andelen detta skede. Over huvud taget innebar optimal nya ldkemedel, metodutveckling och ékad optimal behandlingseffekt. Nackdelar med de mer grundlaggande forskningen sa att de
komst av cancer, olika familjemedlemmars risk vegetabilier i form av frukt, gronsaker och cancerbehandling, bade botande och palliativ, specialisering och ddarmed stérre skicklighet nya cancerldkemedlen ar att de oftast ar lovande uppslagen till ny behandling kan
for att utveckla cancer och for att vidta olika fullkornsprodukter, minska andelen kott, ofta att man anvénder alla tre behandlings- att anvdnda terapiarsenalen optimalt. En for- betydligt dyrare dn de aldre. Dessutom saknas testas pa patienter. Hl
kontrollatgarder om cancerrisken ar hog. sarskilt not-, flask- och lammkott, och att typerna och drar nytta av respektive behand- utsattning for att “upptédcka” och bevisa de ofta metoder for att avgéra vilka patienter

minska andelen forddlade kolhydrater och lingsmetods fordelar. behandlingsframsteg som till slut kunnat som har nytta av att behandlas med de nya

Kan cancer forebyggas? animaliskt fett. Det animaliska fettet kan med Kirurgins férdel dr att man med en ofta rela- adderas till patagliga behandlingsférbattringar lakemedlen.
Hos de flesta manniskor, ca 70 procent, som fordel ersattas med vegetabiliskt fett med hog tivt enkel operation kan avldgsna den stérsta har varit att manga patienter deltagit i stora,
far cancer hittar man idag ingen bakomliggan- andel fleromattat fett. delen av, ibland alla, cancercellerna. Nackdelen ofta multinationella, kliniska behandlings- Vad kan man tro om
de érftlig faktor som kan forklara insjuknandet. Det &r mycket troligt att forskningen inom 4r att kirurgen inte kan fa bort den mikrosko- studier. framtidens cancerbehandling?
Vi tror att olika livsstilsfaktorer, som diskutera- en relativt snar framtid ocksa kommer att piska spridningen av cancerceller ut i kroppen Den grundldggande forskningen om cancer Den dramatiskt 6kade grundldgggande kunska-
des ovan, ligger bakom de genforandringar resultera i mer specifika atgarder som effektivt som ofta finns dven vid cancer i tidigt stadium. har de senaste decennierna varit mycket fram- pen om hur cancer uppstar och hur cancer-
som ger upphov till sjukdomen. Darfor kan kan forhindra vissa cancerformer. Ett exempel Stralbehandling kan ibland som enda behand- gangsrik och har medfort att man nu till stor cellen fungerar och introduktionen av de forsta
cancer forebyggas om vi undviker de skadliga ar livmoderhalscancer dar forsok med vaccina- ling astadkomma bot, men oftare tumdérminsk- del kan forklara hur cancer uppkommer och preparaten som kan sdgas tillhéra den nya
livsstilsfaktorerna. Genom sk epidemiologiska tion mot det virus som ligger bakom cancer- ning sa att kirurgen sedan littare kan operera utvecklas. Dessa upptdckter har ocksa bildat generationens cancerldkemedel pekar tvekldst
undersokningar, dar man studerar sjukdoms- omvandlingen visats effektivt férhindra sadan bort tuméren eller s& att cancersymtom lind- en grund for att utveckla ny cancerbehandling, fram mot ny och mer effektiv medicinsk cancer-
forekomst hos stora befolkningsgrupper och infektion. Slutligen finns sedan ganska lange ras. Stralbehandling kan ocksa déda cancer- framfér allt medicinsk sadan, som bygger pa behandling. Cancer ar ocksa det omrade som
kopplar sjukdomarna till olika livsstilsfaktorer, sdrskilda sk screeningprogram for brost- och celler som finns i tumérens narhet och som helt nya angreppssatt. Under de senaste aren de stora lakemedelsforetagen satsar mest
har man kunnat kartldgga en del av de faktor- livmoderhalscancer. Sadana program mojlig- sedan skulle kunna bérja vixa sa att cancern har flera nya cancerlakemedel introducerats forskningsresurser pa; flera hundra helt nya
er som ar kopplade till 6kad risk for cancer. gor tidig upptackt av cancer da forutsattning- aterkommer. Liksom kirurgin kommer inte for rutinmdassigt bruk i sjukvarden och som lakemedel finns redan under utprovning pa

Eftersom manga faktorer fortfarande ar arna for bot vasentligen ¢kar. Det ar méjligt stralbehandlingen &t de tumérceller som bygger pa den nya kunskapen om de mekanis- patienter i kliniska behandlingsstudier.
okdnda och det sannolikt aldrig gar att fa att flera sadana program tillkommer i fram- spridit sig ut i kroppen och behandlingen tar mer som styr cancercellernas egenskaper. De Fragan infor framtiden &r inte om nya ldke-
manniskor att folja alla livsstilsrad perfekt tiden. Just nu diskuteras framfor allt screening ofta lang tid att genomfora. nya “malinriktade” cancerldkemedlen verkar medel kommer, utan snarare hur effektiva de
kan man inte rakna med att férebygga all for tjock- och andtarmscancer samt prostata- Medicinsk behandling verkar mot cancerceller pa olika satt, men har oftast det gemensamt kommer att vara. Kommer de att innebédra Peter Nygren, professor, dverldkare i onkologi,
livsstilsrelaterad cancer. Men en effektiv cancer. i hela kroppen men &r ofta inte sa effektiv att de “kortsluter” nagon viktig signalvédg dramatiska genombrott vid behandling av vetenskaplig sekreterare pa Cancerfonden
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animaliskt fett.

Avsta fran tobaksrokning, minska ditt intag
av kott, sarskilt not-, flask- och lammkatt.
Och var sparsam med animaliskt fett!
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Magsarsbakterien Helicobacter pylori kan orsaka cancer i magsicken, men de allra flesta som

bér pa bakterien utvecklar dndd ingen cancer. Vad dr det som skyddar dem? Det ska Ann-Mari

Svennerholm forsoka ta reda pa med forskningsstod fran Cancerfonden.

TEXT KERSTIN HELLBOM FOTO MAGNUS GOTANDER

Av 2005 édrs Nobelpristagare vickte australi-
ensarna Barry Marshalls och Robin War-
rens upptickt den storsta uppmérksamhe-
ten, att magsdr oftast orsakas av en bakterie.
Det har i sin tur lett till utvecklande av en
effektiv behandling med antibiotika och
magsarsmedicin, vilket inneburit att antalet
magsarspatienter minskat dramatiskt de
senaste decennierna, &tminstone i vist-
virlden.

Men hotet frén H. pylori-bakterien dr
trots detta inte 6ver. Cirka halften av
jordens befolkning 4r infekterad, i vissa
u-ldnder minst 8o procent och i Sverige
cirka 30 procent av alla medelalders och
dldre. Bakterien 6verfors oftast frén mor
till barn under de forsta levnadsaren. Vart-
efter hygienen har forbiéttrats har smitt-
spridningen minskat.

—Antalet smittade 4r anda sa ofantligt
stort att det d4r omojligt att forebyggande
behandla alla med antibiotika eftersom
bakterien snabbt skulle gora sig motstands-
kraftig. Redan nu har vi stora problem
med antibiotikaresistenta magsarsbakterier,
sdger professor Ann-Mari Svennerholm,
Institutionen f6r medicinsk mikrobiologi
och immunologi vid Goteborgs universitet.
Hon har under de senaste tio ren arbetat
med H. pylori-bakterien och bland annat
forsokt fa svar pa vilka faktorer som skyd-
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dar det stora flertalet infekterade fran
magsar och magsickscancer, men ocksa
varfor bakterien orsakar cancer hos cirka
2 procent av de smittade.

Aven om antalet fall av magséckscancer
har minskat kraftigt under de senaste ér-
tiondena, insjuknar fortfarande narmare
tusen personer per ar i Sverige. De behand-
las med operation, stralning och/eller cyto-
statika.

—Vart mal &r att hitta faktorer som pa ett
tidigt stadium visar om den infekterade dr
i riskzonen for att fa cancer och dd kunna
sitta in forebyggande behandling.

Genom att undersoka blodprover fran
H. pylori-smittade utan symtom och pati-
enter med magsickscancer har skillnader
i immunsvaret redan hittats. De sjuka har
till exempel ett sdmre B-cellssvar, firre
IgA-antikroppar och vissa forandrade
cytokinsvar.

—Men fragan dr om dessa faktorer har
bidragit till utvecklingen av cancer eller
om de &r en f6ljd av cancersjukdomen,
sdger Ann-Mari Svennerholm.

Sokandet efter riskfaktorer ska nu fort-
sitta i en stor studie som stods av Cancer-
fonden med 500 000 kronor per ar. Under
flera &r kommer cirka 400 H. pylori-infek-
terade patienter, som misstinks kunna ut-
veckla magsickscancer, att rekryteras fran

gastroenterologiska kliniken, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, for undersokning om
de har forandrade immunsvar.

Parallellt arbetar Ann-Mari Svennerholms
forskargrupp med att utveckla ett s kallat
terapeutiskt vaccin mot magsér och mag-
cancer som orsakats av H. pylori. Vaccinet
ska ges till redan infekterade for att stoppa
sjukdomen. Flera vaccinkandidater, som
visat sig effektivt stoppa infektion i forsoks-
djur, 4r pa gang i olika forskningslaborato-
rier, bland andra i Ann-Mari Svennerholms.
Innan vaccinerna kan anvandas pd ménni-
ska krivs stora, mangariga kliniska studier,
men intresset for att ekonomiskt stodja
dessa dr begrinsat hos likemedelsforetagen
i och med att behandlingen mot magsér
varit s framgangsrik.

—Forhoppningsvis har vi nu bara en liten
paus i vaccinutvecklingen. Ju mer antibio-
tikaresistensen 6kar, desto mer kommer
likemedelsforetagens intresse for ett vaccin
att oka. Och tyvirr okar resistensen oerhort
snabbt, dven i Sverige. Vi méste fa fram
alternativ till dagens behandling av magsér
och forbdttrade mojligheter att forhindra
magcancer, siger Ann-Mari Svennerholm. ll
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De skrimmande
cancerlarmen

Akrylamid, s6tningsmedel, mobiltelefoner, kraftledningar — alla

ar dodliga hot enligt kvillstidningarnas braskande 16psedlar och

rubriker. Men dr det moderna livet verkligen sd hilsovadligt?

TEXT OLLE BERGMAN ILLUSTRATION TOVE SIRI ANTONSSON

Den som s6ker pa ordet ”cancerlarm” pa Google kan
snabbt ta del av en dvervildigande méngfald av kemiska
och fysikaliska hot mot vér hilsa: firgimnen i sallads-
dressing, mjukgorare i plasthandskar, uv-filter i solskydds-
kram och sa vidare. Till en borjan vicker lisningen bade
olust och oro, men redan efter en kvart kinner man sig
mest uttrdkad. Aven om det skulle finnas viktiga varningar
att ta fasta pé s dr det redan for sent: man slér alltsammans
ifrén sig!

Att blunda fér mediernas onyanserade rapportering om
medicinska risker dr fullt manskligt, men inte sarskilt for-
standigt. I takt med att samhallsliv och teknik utvecklas sd
utsitts vara kroppar — som inte forandrats mycket sedan
vara forfader lufsade dver Afrikas savanner — fér nya
kemiska och fysiska belastningar. Neurosedynkatastrofen
pé sextiotalet, till exempel, var inte en ond saga, det var en
otick realitet, en mansklig tragedi och en svidande orfil
mot det forskningsbaserade samhallet. Och forsiktighets-
atgarder som ir sjdlvklara idag, till exempel sikerhetsbilte
i bilen eller nej till tobaksrokning, dr resultatet av lang-
varigt och hart arbete med faktaunderlag och attitydfor-
andringar.
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Men hur ska man da finna rétt balans mellan forsiktighet
och fortrostan? A ena sidan vill vi vara ridda om hilsan
och fa en ldng, trevlig dlderdom, men & andra sidan 4r vi
ju tvungna att ta ’Gud i higen” och gora det som maste
goras: jobba, forflytta oss, dta, dlska, andas. I vilka fall dr
det virt att ta mediernas varningar pa allvar? Hans-Olov
Adami, professor vid Karolinska Institutet, pekar pé vikten
av att skilja mellan myggor och elefanter.

— Rokning, fysisk inaktivitet, fetma och évervikt dr de
stora, kusliga molnen pé folkhilsohimlen. Férutom att de
ligger bakom hjirt-kérlsjukdomar och diabetes sa dr det
vil kint att de okar risken for en rad cancerformer. I 6vrigt
kan vi kdnna oss trygga och lugnt invinta bekriftelsen av
sanningshalten hos eventuella larmrapporter, siger han
och fortsitter.

—En god tumregel 4r att det som skrivs av medicinjour-
nalister i stora tidningar &r vettigt. Det som star pa kvills-
tidningarnas lopsedlar och sddant som skrivs av allmén-
journalister kan man ta med ett stort lugn.

Hans-Olov Adamis perspektiv ir epidemiologens. Han
bygger sin forskning pd databaserad jamforelse av tiotusen-
tals patientjournaler. Oroande resultat vid labbénken dr
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en sak, den faktiska forekomsten av en speciell
cancerform hos befolkningen en annan. Med
den senaste statistiken i handen kan professor
Adami kinna sig lugn ndr debattens vigor gar
hoga och nya cancerlarm utmanar den etable-
rade forskningen.

— Risken med fér manga larm ir att de inte
hojer beredskapen utan gor mest skada. For det
forsta gor de médnga manniskor otrygga — och
detta i en tid d4 vi lever allt langre och 4r friskare
an ndgonsin tidigare! For det andra kdnner sig

VETENSKAP OCH ALLMANHET

ménga manniskor uppgivna: "Eftersom allt dr
cancerframkallande s kan jag strunta i alla
dessa rad!”

Hans-Olov Adami tror i sjdlva verket att
cancerlarmen drabbar svaga grupper virst.

— Uppgivenhet, vanmakt och oro drabbar
manniskor olika. Hardast dr det kanske for dem
som har sméd mojligheter att hantera stress och
svart att gallra i informationen. P4 sd sitt segre-
gerar vi samhillet ytterligare. Och vi vet ju
sedan lidnge att det att vara lagutbildad ér en
riskfaktor i sig nir det giller hilsan. l

Foreningen Vetenskap & Allmanhet, med stod fran
bland andra Utbildningsdepartementet, vill framja
“dialog, 6ppenhet och forstaelse mellan manniskor
i allmanhet och forskare”. Inte minst ar det viktigt
att unga manniskor intresserar sig for forskning
och teknisk utveckling och for hur ny kunskap
paverkar vara liv.

Under de senaste aren har man genomfért en rad
kunskaps- och attitydundersékningar bland journa-
lister, forskare och allménhet. | rapporten Allman-
hetens syn pa vetenskap 2005 framgar det tydligt
att manga trottnat pa mediernas hantering av
forskningsnyheter som berér var hélsa; av de till-
fragade svarar tva tredjedelar "JA, det produceras

for manga larmrapporter”. Mer an 80 procent tyck-
er ocksa att man ska vanta med att rapportera oro-
ande forskningsron tills de har hunnit bekraftas av
andra forskare.

Camilla Modéer, generalsekreterare for Vetenskap
& Allmanhet, tror pa utbildning av bade forskare
och journalister. Forskare kan till exempel ldra sig
bli battre pa att forklara vetenskapliga samband och
peka ut den praktiska betydelsen av nya resultat.

— Med 6ppenhet och dialog kan vi fa en battre
och relevant rapportering som inte praglas av sa
mycket 6vertoner, sdager Camilla Modéer.

Lds mer pa www.v-a.se — klicka pa “Publikationer”

Reflektion:
Okadnda risker
eller kanda?

Ménniskans hjarna har en fan-
tastisk formaga att gora
invecklade avvdgningar och
gissningar. Delvis beror det pa
att vara bedémningar alltid
innehaller ett inslag av intui-
tion; vi tar inte bara in fakta
och jamfér dem med fornuf-
tets hjalp, vi bearbetar ocksa
beslutsunderlaget med vara
kdnslor — med magen, om
man sa vill.

Men ibland leder kdnslorna
0ss pa villospar och det galler
kanske sarskilt nar vi ska
bedoma farligheten hos nagot
vdlbekant. Tank dig till exem-
pel den uttrakade tondringen
som vandrar langst ut pa per-
rongen nar tunnelbanetaget
far in. Tror du han hade kun-
nat vandra lika obekymrat vid
kanten av ett stup, eller bred-
vid traversen pa en fabrik?

Har finns kanske en del av
forklaringen till att cancer-
larm pa lopsedlarna har sadan
formaga att salja l6snummer:
det dr det okdnda som skrdm-
mer, det vi inte kan greppa
med var erfarenhet. De gamla
vanliga rekommendationerna
daremot handlar om allskdns
vardagligheter som vi tror 0ss
ha kontroll 6ver.

I min vardagsmiljo férekom-
mer da och da en diskussion
huruvida barnens l6rdagslask
ska vara sotad med aspartam
eller sockrad pa traditionellt
satt. Det ena lagret, som forli-
tar sig pa forskare och ingen-
jorer, sager: “Sackaros ar ett
av de dmnen som staller till
mest skada inom hela var
civilisation!” och valjer light-
ldsk. Det andra lagret, som
tror pa det beprovade, kontrar
med: “Aspartam ar en fram-
mande substans som vi vet
alldeles for lite om!”

Och sen sitter vi och gralar
om vadligheten hos lasken
tills alla flaskorna pa bordet
ar tomda: light-lask, den
vanliga lasken ... och rodvinet.

Olle Bergman
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—0m man som medborgare vill hjalpa till | cancerforskningen sa ar det basta man kan gora att lata spara

sina vdvnadsprover, sdger Joakim Dillner. Till hdger professor Dillner tillsammans med sin forskargrupp.

Soker vaccin mot cancer

Vid sa gott som alla fall av livmoderhalscancer finns humant papillom-

virus, HPV, med i bilden. Professor Joakim Dillner i Malmo tror att det

ar mojligt att utrota cancerformen genom vaccinering.

TEXT OLLE BERGMAN FOTO MATS ALM

Vaccin mot cancer? Det liter som science
fiction, men betink d4 att wao riknar med
att 15-20 procent av all cancer dr kopplad
till en infektion med mikroorganismer —
framfor allt magsarsbakterier, hepatitvirus
(levercancer) och upv. Efter tio ars indust-
riell utveckling dr de forsta vaccinerna mot
HPV (typ 16 och 18) nu pa vdg ut pa mark-
naden.

De cancerframkallande varianterna
av HPV uppticktes sd sent som 1983, men
redan efter 10—12 dr hade cancerforskarna
kartlagt ett av de tydligaste samband man
kinner till: livmoderhalscancer kan, lite
drastiskt uttryckt, betraktas som en sexuellt
overforbar sjukdom, med HPv som “boven
idramat”.

—Livmoderhalscancer drabbar i hog
utstrickning yngre kvinnor. Eftersom det
ofta handlar om smabarnsmammor ar det
en stor mansklig forlust som mérks i hela
det omkringliggande samhillet, siger
Joakim Dillner, professor i virologi vid
Lunds universitet.
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Joakim Dillners grupp, baserad vid
Mikrobiologen pé Universitetssjukhuset
MAS, dr virldsledande pa epidemiologiska
studier av sambandet mellan HPV och
cancer. Mycket av forskningens framgéng
kan forklaras med den goda tillgdngen pa
systematiskt insamlade prov fran landets
biobanker, till exempel cellprov fran gyne-
kologiska hilsokontroller.

Nir Joakim Dillner och hans forskar-
grupp nu forbereder sig for att kunna
genomfora uppfoljande utvirderingar
av svensk HPV-vaccination sa hoppas de
att Sverige kommer att sitta ambitionen
for HPV-vaccinationerna hogt.

—Vi kommer férmodligen att kunna
utrota en betydande cancerorsak och for-
visa den till historiebockerna pa samma
sdtt som polio och smittkoppor, vilka en
gdng utgjorde enorma hélsorisker.

Cancerforskningen behéver prover! Inom
sjukvarden tas miljontals prover varje ar —
allt frén tumorvivnad till blod. Manga av

dem sparas for framtida diagnos, behand-
ling och forskning.

Landets biobanker omfattar idag ca 100
miljoner vivnads-, cell- och blodprover
och varje ér tillkommer 2—3 miljoner. Mest
virdefull f6r den medicinska forskningen
ar kompletta provsamlingar frén hela
befolkningsgrupper.

—Om man som medborgare vill hjilpa
till i cancerforskningen sa édr det bdsta man
kan gora att l4ta spara sina vavnadsprover,
sdger Joakim Dillner. Cancerforskningen
behover prover att studera och om det inte
finns till exempel tumorvivnad sparad sé
spelar det ingen roll hur stora anslag vi har
—vi kommer ingen vart!

Den sé kallade biobankslagen, som bérjade
gilla 2003, har mott mycket kritik frén fors-
karkaren.

—Visst dr det viktigt att virna om patient-
integriteten, men manga anser att lagen har
skapat orimligt mycket administration for
sjukvarden och forskningen, siger
Joakim Dillner. H
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Martin Bergo tillh6r de unga framgangsrika forskarna. Bara 35 ar gammal har han bland drygt 300 s6kande
tilldelats en tjanst av Kungliga Vetenskapsakademien, sa att han fritt kan forska under fem ar.
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Martins moss blev friska

TEXT MARGARETA WILLIAM-OLSSON FOTO MAGNUS GOTANDER

TEMA: F()Ukniﬂ?

Martin Bergo fick en fantastisk julklapp. Hans moss, som fatt en dodlig leukemi,

var friska ndr hans medarbetare kollade dem strax fore jul.

—De var botade!, siger han. Det visar att vi dr pd rdtt vdag. Var strategi fungerar.

Martin Bergo pd Wallenberglaboratoriet
vid Sahlgrenska Akademin i Goteborg till-
hor de unga framgangsrika forskarna. Bara
35 &r gammal har han bland drygt 300 s6-
kande tilldelats en tjinst av Kungliga Veten-
skapsakademien, sd att han fritt kan forska
under fem ar.

Efter drygt fem ar vid Gladstone-institutet
i San Francisco ("Det bésta jag gjort”) in-
bjods han till Goteborg ddr han nu leder en
forskargrupp med sju unga forskare. Grup-
pen forsoker hitta nya vigar att behandla
och bota cancer och studerar de allra forsta
stegen i cancerutvecklingen.

Martin Bergd inriktar sig pa Rasproteiner
som spelar en central roll for cancer hos
ménniska. De finns pa insidan av cellmem-
branen. Nir de aktiveras signalerar de in till
cellen att viixa och dela sig. Normalt skall
signalen slés av och pd i ritt tid. Men muta-
tioner, forandringar, i genen for Ras kan
leda till att Rasproteinet signalerar okon-
trollerat. Den ger stindigt gront ljus for
tillvixt och celldelning och slér aldrig om
till rott. Man far en skenande tillvixt, en
cancer.

—Mutationer i Rasgenen ligger bakom
ungefir 30 procent av all cancer hos ménni-
ska, exempelvis leukemi. Vid tjocktarms-
cancer ligger de bakom 50 procent och hela
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90 procent vid cancer i bukspottkorteln,
sidger Martin Bergo. Indirekt dr de inblan-
dade i dnnu fler tumorformer.

Han soker de mest effektiva vigarna att
hejda det skenande Rasproteinet bla med
anslag fran Cancerfonden.

Nu bérjar han rita for att jag skall forsta.

For att Rasproteinet skall kunna aktiveras
maste det binda till det fettrika cellmem-
branet. Det kraver att Rasmolekylen forst
fordndrats sd att den blir fettalskande. Det
sker i anden pd molekylen i den sd kallade
caAx-boxen. Denna nodvindiga forand-
ring sker i tre steg med hjilp av fyra olika
enzymer.

Kan man f4 fram likemedel som blocke-
rar ndgot eller ndgra av dessa enzymer bor-
de cancerutvecklingen hejdas. Vilket enzym
dr i sa fall effektivast att blockera?

For att utrona detta har Martin Bergo
utarbetat en unik djurmodell i vilken han
kan initiera leukemi hos méss genom att
aktivera en viss cancergen. Dessutom kan
han sld ut genen for vart och ett av de fyra
enzymen.

I forsoket ovan hade han initierat leukemi
hos mossen. En leukemi som sikert dodar
mossen inom tre veckor. Hos négra av dem
hade han samtidigt slagit ut genen for ett av

de fyra enzymen. Dessa var alltsé friska nar
hans medarbetare kollade dem. I skrivande
stund drygt 8o dagar efter forsoket mér de
fortfarande bra. Alla de andra méssen var
svart cancersjuka och maste avlivas.

—Nu vet vi att det enzymet kan vara en
effektiv maltavla for likemedel mot cancer.
Vi samarbetar med en grupp i usa som for-
soker fa fram sddana. Nu gér vi vidare och
testar de tre andra enzymen pd samma sitt.
Vi ska ocksé se vad som hidnt med cancer-
cellerna hos de botade méssen. Ligger de
bara vilande, eller har de dott?

Hans modell att initiera en d6dlig leukemi
hos moss gor det ocksd mojligt att utforska
de allra forsta stegen i en cancerutveckling.

—Det dr omojligt hos ménniska. S&
mycket har hunnit ske innan cancerdiag-
nosen stalls.

—Vi studerar cellerna bara minuter efter
det att cancern initierats. Vilka gener slas
pé, vilka slds av? Vi har redan listor med
hundratals fordndringar. Bland dessa skall
vi vaska fram nya maltavlor for att behand-
la och bota cancer. Ett riktigt detektivar-
bete, sdger Martin Bergé och skyndar
vidare. Fredagseftermiddagarna ér heliga
for honom. D4 skall han ivig med barnen
till simhallen. H
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Drygt 300 miljoner
till forskningen

2005 samlade Cancerfonden in cirka 340
miljoner kronor. Knappt hilften av pengar-
na kommer frin testamenten, totalt 155 mil-
joner kronor. Intékterna har ddremot sjun-
kit med 8 miljoner jamfort med 2004.
Cancerfondens insamling Rosa Bandet
inbringade cirka 30 miljoner kronor under
2005, en siffra som kan jamforas med 2004
d4 insamlingen gav cirka 17 miljoner kro-
nor. Insamlade medel via Rosa Bandet-
kampanjen dr 6ronmérkta till forsknings-

FORSKNINGSANSLAG 2006

22.

Pa cancerfonden.se/forskningsprojekt
presenteras de projekt som far anslag
under 2006.

och vérdutvecklingsprojekt av betydelse for
diagnostik, behandling och vard vid brost-
cancer.

—Att insamlingskampanjen blev s& fram-
géngsrik beror bland annat p att vi skapade
ett landsomfattande engagemang. Vi 6kade
ocksa kunskapen om brostcancer. Allt detta
tror jag hade betydelse nir manniskor gav
pengar till brostcancerforskningen, siger
Ursula Tengelin, Cancerfondens general-
sekreterare.

Under fjolaret fick Cancerfonden in 419
projektansokningar; av dem beviljades 172.
Dessutom far 253 tidigare beviljade forsk-
ningsprojekt fortsatt stod. 425 forsknings-
projekt kommer alltsa att finansieras av
Cancerfonden under 2006. Projekten
omfattar savil experimentell forskning

425 forskningsprojekt finansieras
av Cancerfonden under 2006.

som klinisk forskning och véardforskning.
Totalt kommer Cancerfonden under 2006
att dela ut drygt 300 miljoner kronor till
cancerforskningsprojekt, vardutvecklings-
projekt, cancerforskartjinster och stipendier.

Internationellt sami@¢bete

1933 bildades International Union Against Cancer, Uicc, en fristdende organisa-

.' tion bestdende av fler 4n 270 medlemsorganisationer fran 6ver 8o linder. Med-
lemmarna 4r bland annat cancerorganisationer, ¢ ingscentra och
vardcentra. Syftet med uicc dr att bygga en glo sation som dr engagerad

i att utbyta erfarenheter och kunskaper, formedla forskningsupptickter, arbeta med

tidig upptickt och prevention och se till att den bésta tinkbara virden kommer cancerpatienter tillgodo. Uppdraget till

virldens i-lander dr att sprida kunskap till utvecklingslinderna. Inom detta omrade 4r bland annat Cancerfonden engage-

rad genom ett anslag pd 330 000 svenska kronor per ar till ett ramprogram som heter Knowledge Transfer.

Ett samarbete pagar mellan de nationella cancerorganisationerna i Norden. Nordisk cancerunion, Ncu,

och Firoarna. Syftet med Ncu dr att genom sam-
verkan 6ka kunskapen och forstaelsen for cancersjukdomar,

bildades 1949 och bestér av sex organisationer frén lin-

s

derna Sverige, Danmark, Norge, Finland, Island

effektiv prevention, resultat fran cancerbehandling och rehabilite-

ring. En viktig del av samverkan 4r att finansiera nordisk forskning av hog kvalitet; forskningsstudier genomfors i flera

nordiska lander. Arligen delar Ncu ut forskningsanslag pa 700 000 euro.

Syftet med European Organisation for Research and Treatment of Cancer, EORTG, ir att utveckla, leda, koordinera och

stimulera klinisk forskning i Europa. Det yttersta mélet for EORTC ér att forbéttra standarden pé cancerbehandlingar i

Europa bland annat genom utvecklingen av nya likemedel. Cancerfonden bidrar till verksamheten med 55 000 euro per ér.
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40 ars forskningskamp
gav medicin mot cancer

TEXT MARGARETA WILLIAM-OLSSON FOTO ROLF LARSSON

Judah Folkman fick kdmpa lange. Redan
pa 1960-talet fick amerikanen idén om
angiogenes, att tumorer maste gora
egna blodkarl for att vdxa. Ingen trodde
honom. Men han fick réatt. Nu har det
forsta lakemedlet, som bygger pa hans
idé, godkants.

—Man maste vara besatt av sin 6vertygelse
for att fortsitta, skrattar han.

Rédda Livet moétte denne virldsberomde
Harvardprofessor pa Lakarstimman i
Stockholm 2005.

Som ung barnkirurg beordrades han av
Flottan att forsoka ta fram ett blodersitt-
ningsmedel och tinkte anvinda tumorer
att testa det pa. Men konstigt nog vixte
de inte. Sa foddes idén om angiogenes:

Att tumorer maste bilda ett eget nitverk
av blodkarl som forser dem med niring
och syre for att de skall kunna vixa. Da
borde man ocksd kunna svilta ut tumoren
genom att hejda angiogenesen.

1971 publicerades den forsta artikeln i
New England Journal of Medicine.

—Jag hade vintat mig att det skulle utlgsa
en fullstindig explosion. Men inget hdnde.
Det var svart att fa pengar till den nodvan-
diga forskningen.

”Du drar for langtgaende slutsatser av
dina forsok’, sade skeptiska kritiker.

1984 kunde han triumferande publicera
fyndet av den forsta faktorn som stimulerar
angiogenes. Den hade han renat fram fran
en tumor. D& kom forskningsexplosionen.

Idag har man funnit 25-30 olika angioge-
nesstimulerande faktorer.

Vid obduktioner ser man att ménniskor
normalt har millimetersmd tumérer i olika
organ, som inte vixer och blir farliga. Och
barn med Downs syndrom ar skyddade
mot cancer. Av 200 cancerformer far de
enbart tva — testikelcancer och leukemi.
Varfor? Jo, vi har ocksa motfaktorer,

Riddalivet nr 172006

angiogeneshammare. Hittills kinner man
till 28 sddana. I ett forsok slog man ut en
angiogeneshimmare, da vixte tuméren
200 procent. Slog man ut tva vixte den
500 procent och slog man ut tre uppstod
spontant nya tumarer.

—Genom sin extra kromosom bildar barn
med Downs syndrom dubbelt s& mycket
endostatin, en angiogeneshimmare som
uppticktes 1997, forklarar Judah Folkman.

Forsok har gjorts att behandla ett 9o-tal
cancersjuka med endostatin. Det méste
avbrytas i brist p& pengar att framstélla det
dyra endostatinet.

Nu avslojar Judah Folkman att kineserna
tagit fram sitt eget endostatin och har god-
kant det mot lungcancer.

I usa och Europa, inklusive Sverige, har
det forsta angiogeneshammande likemed-
let, Avastin, nu godkénts for behandling av
tjock-och dndtarmscancer med dottertu-
morer. Nistan 40 ar efter idéns fodelse. Det
bygger péd upptickten att tillvixtfaktorn
VEGEF, som tumdrer bildar i stora méngder,
har en nyckelroll vid angionesen. Likemed-

let 4r en antikropp mot VEGF, som tagits
fram. Studien visar en 6kad dverlevnad pa
4,7 manader. Inte s mycket kan tyckas.
Men en sa stor forbittring av 6verlevnaden
har man tidigare inte sett vid denna cancer.
Det testas ocksd pd andra cancerformer,
sdsom brst- och lungcancer.

Avastin blir ett tilldgg till annan behand-
ling. Sannolikt krdvs en cocktail av olika
angiogeneshammare for att hindra tumérer
att vixa. Tumorer anvander olika angioge-
nesstimulerare i olika skeden av sin tillvéxt.
Hoppet dr att forvandla cancer till en kro-
nisk, symtomfri sjukdom som man haller
i schack.

Nu pagar dver 100 studier pa cancersjuka
med flera olika angiogeneshammande like-
medel. Manga dr snart slutforda.

Judah Folkman hinner ocksé beritta att
angiogeneshammare kan hejda dldersfor-
andringar i gula flicken i 6gat, i ett forsok
fick 40 procent synen tillbaka. Hans ndsta
vision 4r att behandla tumorer innan de
kan ses, med hjilp av biomarkérer som
avslojar angiogenesen. Det dr pa gang. l

Professor Judah Folkmans ndsta vision ar att behandla tumdrer innan de kan ses.
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Som cancerpatient kan det hinda att du blir tillfragad om att delta i en klinisk

studie. Det kan vara svart att besluta sig for vad man ska svara om man inte

vet vad det innebar. Ett deltagande dr ett bra tillfille att fa dra sitt stra till

stacken, men som patient ska man aldrig kdnna sig tvungen att stilla upp.

TEXT NINA PETTERSSON

OLIKA FASER
| EN STUDIE

Fas |

Substansen ges till ett fatal
frivilliga patienter. Lake-
medlets effekt pa kroppen
och eventuella biverkningar
studeras.

Fas Il

Om utfallen fran fas I-studien
ar positiva ges ldkemedlet till
ett stérre antal patienter.
Effekter pa cancern studeras.
Ar biverkningarna f& och ofar-
liga och om man ser positiva
effekter pa cancern gar man
vidare till fas Ill-studien.

Fas Il

Ett stort antal patienter fran
olika kliniker behandlas.
Effekter och biverkningar
jamfors mellan lakemedlet
och placebo eller standardbe-
handling.

For att sjukvarden ska utvecklas och forbittras
behover man stindigt utvirdera gamla och studera
nya behandlingar. Uppgiften for klinisk forskning
ar att flytta studiemiljon fran laboratoriets konstru-
erade virld till den verkliga patienten. Inom cancer-
sjukvérden handlar mycket av forskningen om att
utveckla metoder for sikrare diagnostik, effektivare
behandlingar och metoder for att forbittra livs va-
liteten. l‘i"

Klinisk forskning inom cancervarden utfors pa
patienter som deltar frivilligt. Innan en studie f4

annan behandling ska

faser.

Mest tillforlitliga resultat fs om man gor rando-
miserade, dubbelblinda studier. Detta innebdr att
patienterna slumpas till behandling med antingen
det nya eller det gamla likemedlet samt att varken
patient eller likare vet vilken behandling som ges.
Blir likemedlet godkint och borjar anvindas gors
uppfoljande studier avseende effekter och biverk-
ningar pa sikt.

Om du bestamt dig for att delta ska du veta att det
juridiska skyddet dr detsamma som f6r andra pati-
enter. Skadas man under studien och det ér stor
sannolikhet att det beror pd behandlingen, fel dia-
gnos eller andra misstag i varden kan man fa ratt till
patientskadeersittning. Enligt personuppgiftslagen
maste dina personuppgifter och forskningsresultat
behandlas pé ett sdnt sitt att din personliga integri-
tet skyddas. Du har nér som helst ritt att limna stu-
dien och dterga till den standardbehandling som ar
aktuell i ditt fall.

Genom att tusentals patienter stillt upp i studier
har cancervdrden med smé steg under drens lopp
gjort fantastiska framsteg. Overlevnad, biverknings-
frekvens och livskvalitet har forbéttrats inom
manga omrdden. Om du som patient blir tillfrégad
om att vara med i en studie kan det vara bra att veta
mer om vad det innebér. ll

Lis mer pd cancerfonden.se/forskningsstudier
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Innan en klinisk studie kan starta kravs att forskningsplanen granskas
av en etikprévningsnamnd.

Som enskild patient dr det inte litt att veta om en
forskningsstudie dr av god kvalitet eller inte. Sverige har
undertecknat Europarddets konvention om ménskliga
rattigheter och biomedicin som stéller vissa krav pa hur

etisk provning av medicinsk forskning ska ga till.

TEXT NINA PETTERSSON

Innan en klinisk studie kan starta krévs att forskningsplanen granskas av en
oberoende myndighet, en etikprovningsnamnd. Dessa ndmnder har upp-
kommit for att skydda personer som deltar i medicinsk forskning mot risken
att skadas fysiskt, psykiskt eller integritetsmissigt.

Namndens uppgift &r att bedoma om studien som ska genomforas 4r bra och
om forskningsfragan ir viktig. Kunskapsvinsten ska viga upp de eventuella
risker som studien kan medféra och informationen om projektet till forsoks-
personen ska vara tydlig. Deltagaren ska ha forstétt och accepterat villkoren
innan studien startar. Ndamnden &r ocksé skyldig att granska att dataskydds-
foreskrifter och andra bestimmelser gillande medicinsk forskning f6ljs. Forst
nér studien godkints far den genomforas.

I Sverige finns sex regionala namnder lokaliserade till de stora universiteten.

Némnderna bestér av savil personer som har hog vetenskaplig kunskap
som personer som foretrader allménheten. Alla medlemmar ér utsedda
av regeringen. ll
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Professor Bengt Westermark,
ordforande i Cancerfondens
forskningsnamnd, svarar pa fragor.

Fraga: Vad ir bra forskning?

Svar: Den ska visa en central och
viktig fragestdllning samt presentera
en relevant och nydanande metodik.
Vi har atta prioriteringskommittéer
som bedomer ansokningarna, dar
varje kommitté har sin profil och sitt
kunskapsomréide. Kommittéerna
bestér av landets framsta cancerfors-
kare. De har god traning da det giller
att kdnna igen god forskning.

Fraga: Vad kinnetecknar en god
forskare?

Svar: En god forskare dr nyfiken och
engagerad, har en formaga att skilja
det visentliga fran det ovisentliga,
kan se en helhet utifrdn detaljer och
kan se detaljerna i helheten. En god
forskare dr ocksa arbetsam, fokuse-
rad, djérv, enveten och har en svar-
beskriven férméga att se runt horn.

Fraga: Ser du ndgon trend i
anslagsansokningarna for 2006?
Svar: Kvaliteten pa drets ansokningar
ar overlag mycket god. I 6vrigt dr det
svart att se ndgon specifik trend.

Fraga: En satsning frén Cancerfondens
sida under 2006 ér information och
insamling till prostatacancerforsk-
ning, bla genom webbplatsen. Hur
stiller du dig till satsningen? Kan
givarna péverka vilka som far anslag?
Svar: Prostatacancer dr den vanligaste
cancerformen men det ar relativt fa
forskare som dr engagerade i denna
tumorform. Eftersom vi vill oka
anslagen till dem som redan &r enga-
gerade och dessutom stimulera nya
forskare i filtet ser jag mycket positivt
pé satsningen. I den mdn som pengar
samlas in genom aktiviteter som &dr
speciellt inriktade mot prostatacancer
kommer dessa medel att 6ronmirkas
for prostatacancerforskning. Anslagen
fordelas av forskningsndmnden efter
sedvanlig kvalitetsbedomning.
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Portritt

Linda gér tillbaka till jobbet

For ett ar sedan fick Linda diagnosen myelodysplastiskt syndrom, MDS.

Idag dr hon pa vig tillbaka till jobbet for att arbetstrina.

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON FOTO ROGER SCHEDERIN

Det var i februari 2005 som
Linda fick sin diagnos efter att
ha utretts sedan oktober aret
fore. Ridda Livet har fatt
folja henne under behand-
ling, sjukdomstid i hem-
met och nu dter pa vig
mot ett arbetsliv.
Linda dr sjukskoters-
ka och arbetade tidiga-
re pé barnintensiv-
vardsavdelningen
pé Barnsjukhuset
Astrid Lindgren i
Stockholm. Nu
ska hon triffa sin
chef for att dis-
kutera en ater-
géang till arbete
som kommer
att inledas
med s kal-
lad arbetstraning.

—Jag far inte jobba med patienter i bérjan
pa grund av infektionsrisken. Sa det blir vl
ndgon form av administrativ tjanst till att
borja med, siger Linda

—Jag hoppas pé att fd borja arbeta pa
kvartstidstjanst. Framét sommaren jobbar
jag nog i alla fall deltid.

Att aterga till intensivvérd av svart sjuka
barn kdnns emellertid omojligt. Efter de
egna erfarenheterna av en svar sjukdom ér
det for arbetsamt att skota dessa patienter.
Hennes egna erfarenheter som patient ir
for ndra och pétagliga.

20.

— Bara tanken pa att kli pd mig sjukhus-
kldderna och méta andra méinniskors
angslan och sorg kan gora mig radd. Det
dr min forhoppning att jag ska fd en annan
tjdnst p4 till exempel en mottagning.

Nu medicinerar Linda for att std emot
infektioner och mot avstotning av
transplanterad benmérg. Inom ett par
veckor ska hon pé ett lakarbesok. Darefter
hoppas hon kunna édtergé till ett ndgorlunda
normalt liv. Medicinen mot avstotning ska
successivt trappas ner och utgd. Blodprov
och lidkarkontroller kommer att ske regel-
bundet cirka en gdng i ménaden i borjan.
Friskforklarad blir hon forst efter 2—5 &r.

— Ett problem som uppstatt ir att jag
hamnat i klimakteriet eftersom cellgifterna
slagit ut dggstockarnas funktion. Jag dter
mediciner for detta ocksa. Jag dr verkligen
tacksam §ver att jag hann fa mina pojkar
innan detta hinde, annars hade jag haft
ytterligare ett jobbigt problem nu.

Linda tycker att konditionen ar délig
trots dagliga promenader. Hon ér fort-
farande mycket trott efter allt som hént,
men ldngtar ut i arbetslivet.

—Nu har héret vuxit ut sd pass mycket
att man inte kan se att jag varit skallig.

Nu tror folk bara att jag har en ovéirdad
frisyr.

Att fa vara bland vuxna och fi en uppgift
utanfér hemmet ser hon fram emot. Sedan
Marcus fédelse har Linda varit hemma;
tanken var att hon skulle dtergd i tjénst i
januari 2005. Men sa blev hon sjuk och
forhallandena férdndrades.
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—Ibland tanker jag pa hur livet skulle ha
tett sig om jag inte blivit sjuk. D& hade allt
varit som i andra barnfamiljer. Jobb, dagis,
hamta och limna barn, middag pé kvillen,
fyra veckors semester pd sommaren, och sa
vidare. Egentligen 4r det vil det vanliga livet
— det man inte virdesitter i vanliga fall —
som jag har saknat mest. Att vara frisk och
att kunna ga hemifran till ett jobb varje dag.
Den som har ett "vanligt, friskt” liv slipper
sitta isolerad hemma och vara radd for att do.
Maken Pir och Linda siger att de virde-
sitter vardagen mycket mer nu. De har bor-
jat planera for sommaren. I juni ska hela
familjen éka till Mallorca med farmor och
farfar — en resa som de skulle ha gjort forra
sommaren, men som madste stillas in da.

—Dom sdger att man blir starkare nir det
hinder nagot sant hir. Jag kidnner mig inte
alls stark! Daremot 4r jag tacksam for att
det har gatt s& bra som det gjort och att
barnen verkar ha klarat av det. Oscar fragar
ibland nér jag blir frisk. Med frisk menar
han nog att jag borjar jobba igen. Han ser ju
att jag inte mar daligt lingre och att jag dr
hemma om kvillarna. Aven héret ér ett
friskhetstecken f6r honom. Marcus forstar
nog inte vad som hint det senaste dret.

Tiden efter transplantationen har funge-
rat bra, sidger hon. Allt har rullat pa som det
ska.

—Jag har haft turen att fa hemsjukviérd,
vilket har bidragit till att jag kommit tillba-
ka till en ”frisk” tillvaro fortare. Jag har ock-
sd alltid vetat vart jag ska ringa vid
problem, och de ganger jag behovt ligga
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Portrtt

inne pé sjuk-

hus har jag

hamnat pa

samma

avdelning som tidigare.

Det dr en stor trygghet att mota samma

personer pa samma plats, siger Linda.
—Jag dr jitteradd for att fa

aterfall i sjukdomen och kom-

mer nog att vara det resten av

mitt liv. Jag har inga stora

krav pé livet alls, jag vill bara

fa vara frisk och se mina

barn vdxa upp och bli

lyckliga. Det 4r vil inte for

mycket begart? ll
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Mats livdr som
en berg- och dalbana

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON FOTO ANDREAS WANITZKY

Farfar, pappa och Mats hade det; prostatacancer. Nu har Mats 19-arige son

Robert testat sin édrftlighet for sjukdomen. Robert har inte drvt cancergenen!

—Det ir en stor glddje att min son inte be-
hover oroa sig. Hans risk dr inte storre dn
ndagon annans, siger pappa Mats Johansson
som tar emot Rddda Livet i sin nya ligenhet
i Té4by.

Mats beréttar om en motstravig sjuk-
vérdsapparat som varit ovillig att underso-
ka honom och ge svar pd hans oro 6ver att
vara drabbad av prostatacancer.

Enligt all statistik och litteratur dr 43-
aringen Mats alldeles for ung for att fa den-
na sjukdom. ”Inbillning” var en diagnos.
Med ett recept i niven pa antidepressiva har
han uppmanats att gd hem och tinka pa
nagot annat.

Men ryggont, huvudvark och det hir med
att s ofta behdva kissa var symtom han
kinde igen frén sin pappas sjukdomstid.
Nér Mats var 16 &r gammal dog pappa i
prostatacancer.

—P& grund av min ringa dlder hade jag
svart att f4 nagon likare att lyssna p& mig
och ta min oro pé allvar, siger Mats, som
sokte for potens- och prostataproblem
redan som 26-aring.

1999 blev emellertid de fem broderna
kontaktade av en forskare pa érftlig prosta-
tacancer. Han erbjod dem ett test. Broderna
avstod men Mats gjorde testet. Det visade
sig att han hade forandring i BRcA2-genen,

vilket innebér en okad risk for prostata-
cancer.

P4 nytt kom oron och den nedstimdhet
som han ként frén tonaringsperioden. I och
med pappans dod blev tondringen Mats
apatisk av sorg. Mats fick aldrig ndgon hjilp
att bearbeta sin sorg efter sin pappa.

Depressioner har kommit och gatt medan
han arbetat som chauffor och skolvird.
Han har fatt en son och tvd dottrar. Flick-
orna bor hos sina respektive mammor i
Ostergotland. Mats har en kort tid varit
gift men dr nu skild.

—Roberts mamma, som var min sambo,
uppmanade mig att flytta ifrain dem. En tid
direfter gifte jag mig, men min fru forstod
inte min oro over att jag kanske hade
prostatacancer. Dirfor limnade jag henne.

—Vissa jobb har jag ocksa slutat pa grund
av deppighet. Min tid som skolvird pé en
friskola for invandrarelever var min basta
tid. Jag trivdes med alla och de med mig.
Men skolans verksamhet lades ner.

Problemen med underlivet kvarstod
under 2001. En del likare avfirdade hans
oro ¢ver att det kom blod tillsammans med
spermierna. Aterigen var beskedet att han
var for ung for att fa cancer i prostata.

Kanske berodde hans oro pé separatio-
nen fran hustrun eller att han funderade for

mycket pa att bide farfar och far gétt bort i
prostatacancer. Emellertid blev han under-
sokt. Varken cystoskopi eller psa-virden
visade pd ndgot exceptionellt. Antibiotika
och Viagra skrevs ut.

—Det fanns inga tecken pa sjukdom.
Anda kiinde jag mig inte i form. Jag hade
svart for att skratta och potensproblemen
kvarstod.

I den hir vevan rontgades Mats for sin
onda rygg som visade sig vara diskbrack.

Nu skulle Mats till en ryggklinik och sén-
des forst till vardcentral for provtagning.
psa-virdet 1ag pé 3,0. ”Helt normalt for din
alder. Du kommer aldrig att drabbas av
cancer”, lovade distriktslikaren och skrev ut
antidepressiva medel.

—Hade jag lyssnat pd honom hade jag vil
varit dod nu.

Mats uppsokte sin urolog igen och bad att
fa bli testad. Han pdpekade sin érftlighet
for prostatacancer, problem med prostata,
ryggont och ett icke-fungerande sexliv.

Mats undersoktes med ultraljud och
biopsi. Detta var i borjan av &r 2004.

Efter en vecka blev han uppringd av sin
ldkare som inte ville siga ndgot om diagno-
sen pd telefon. Mats uppmanades att kom-
ma till sjukhuset for samtal.

”Du har prostatacancer och det &r allvar-
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ligt. Du mdste opereras i denna vecka. Jag
hoér av mig”

Och minuten efter detta var Mats ute ur
rummet. Det snurrade i huvudet, pulsen
okade, graten vara ndra.

—Jag visste inte vad jag skulle ta mig till.
Jag kinde mig fruktansvirt ensam. Och jag
ville inte dka hem med alla frégorna obe-
svarade. S& jag gick tillbaka. Skéterskorna
sdg hur bedrovad jag var. ”Vad har hint?”
Jag har prostatacancer! Och doktorn har
bara skickat hem mig.

—Sjukskoterskorna tog hand om mig péa
ett mycket fint stt. Jag blev sind till labora-
toriet for provtagning och jag fick prata
med en narkoslidkare om operationen. Det
lugnade mig.

Tre veckor senare opererades Mats.
Prostatakorteln togs bort med konventio-
nell kirurgi. Direfter foljde hormonbe-
handling i 3,5 mdnad med tvé sprutor och
tabletter innan strdlningen inleddes — fem
dagar i veckan i sju veckor, totalt 35 ganger.

Diskbracket hade han kvar.

—Jag blev samre under strdlbehandling-
en. Jag kom inte upp fran strilningsliget,
jag kunde inte rora mig. Det star inte ritt
till, sade jag.

VEtt diskbrack blir inte sémre av strdlning’,
svarade doktorn.

Magnetrontgen visade dérefter att Mats
hade tvé diskbrack.

—De ville inte tro pa mig, de ville inte
hora pa mig.

Att da bli forflyttad till Radiumhemmet i
Solna framstod fér Mats som en skink fran
ovan. Dir lyssnar personalen pa honom.
Dir har Mats fatt utmirkt kontakt och vard
av sdvil kurator, psykolog som ldkare.
Ibland tittar han in bara for att fa en prat-
stund nir han sig kdnner sig nere.

—Mina vdnner har jag pa Radiumhem-
met. En klapp pa axeln och en kram ibland.
Det kiinns skont att bli bra omhandertagen.

En annan som virnar om hans vilbefin-
nande 4r Eva, diakon i Téby forsamling.
Mats kristna tro fick sig en rejil knéck nir
pappa gick bort. Eva tyckte att han skulle
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behova en bibel och gav honom en. Nu tror
han pa bonens makt igen och lser sin
bibel.

Sé har han ju alltid sin mamma och sin
son att vinda sig till nar han behover ndgon
att tala med. Sdmre dr det med broderna.

—Dem har jag inte hort av under min
sjukdomstid. Ingen ringde och fragade hur
det gick med operationen. De talar genom
mamma. Det kinns som om jag har en

Prostatacancer

pestsjukdom som smittar genom telefonen.

Jag hade onskat f hora frén dem.

Att beritta for sonen Robert om sjuk-
domen var inte l4tt. Han gick i gymnasiet
och tog diagnosbeskedet sansat. Det forsta
han sade till Mats var: ”Tror du att jag dr
drabbad ocksd?”

Trots hans ringa alder fick sonen efter
mycket tjat gora ett test. Svaret kom efter

atta ménader. Robert har inte BRca2-genen.

—Pa grund av min ringa alder hade jag svart att fa nagon lékare att lyssna pa mig och ta min oro
pa allvar, sager Mats Johansson, som sdkte for potens- och prostataproblem redan som 26-aring.
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Trots att det finns tumérviavnad kvar

utanfor prostatakapseln dr nu Mats frisk-
forklarad. Men han vet att han lever i risk-
zonen for att drabbas pd nytt inom tva ar.
Ett &r har gatt.

—Jag forsoker bearbeta mig sjdlv under
langa promenader. Jag ér inte beredd att
satsa pa ndgon ny kirleksrelation. Ett nor-
malt sexliv kan jag inte ha och det krivs
mycket forstdelse fran en kvinna att dlska
en man som stindigt maste béira inkon-
tinensskydd.

Han gar pa aterkommande kontroller av
PSA-, lever-, blod- och testosteronvirden.
Testosteronet har varit 14gt — 0,17. Det ska
ligga mellan 22 och 30 for en frisk man i
Mats dlder. Nu ér vérdet uppe pa 7,0!

Att tro pa framtiden tors han inte riktigt.

Han tar en dag i taget och varje dag dr en
berg- och dalbana. Det kan ga bdde upp
och ner.

Den stora gliddjen i livet for Mats &r bar-
nen. Att tala med de unga dottrarna kinns
svart. Han trffar dem inte sa ofta och han
vet inte riktigt hur han ska formulera sig
om sin sjukdom.

Sonen Robert dr utbildad kock och bor
och arbetar i K6In. Han héller stadig kon-
takt med Mats genom telefonsamtal och
SMs.

—Jag vill verkligen leva, vill se att det gar
bra for dem. Jag vill vara med i deras liv
och framtid. Jag orkar vidare nir jag laser
sMms:et fran Robert: "Jatteglad Gver att jag
har en sén farsa som du”. l

Mats vill girna komma i kontakt med andra
yngre mdn som gatt igenom likartat
sjukdomsforlopp. Redaktionen har hans
adress.

En avtio
beror pd arvet

TEXT LENNART EDQVIST

Mellan fem och tio procent av
prostatacancer bedoms vara arftlig.
Det pagar intensiv forskning for att
hitta gener som ligger bakom sjukdo-
men. Men dnnu finns ingen gen kart-
lagd och ddrmed inget gentest.

Forskningen har dnda givit en del kun-
skap om drftlighet genom studier p& hur
ménga ndra manliga sldktingar — pappa,
broder, farbréder och morbroder — som
har haft prostatacancer.

—Dessa studier visar att cirka 15 procent
av de mén som fir prostatacancer har en
eller flera ndra sliktingar med sjuk-
domen. Arftligheten dr mycket starkare
om det ér tvé eller flera, sdger professor
Henrik Gronberg, Karolinska Institutet.

Kunskapen har ocksd anvints for att
berikna den drftliga risken. For en man
med minst tva nira slaktingar med

prostatacancer dr risken for sjukdomen
20 procent. Sirskilt stor ér risken om de
anhoriga varit under 70 &r nir de insjuk-
nade. For genomsnittsmannen dr risken
att fa sjukdomen fore 70 drs &lder om-
kring 3 procent.

Genomsnittsaldern nir sjukdomen upp-
téacks dr 72 ar. Vid 4rftlig prostatacancer
ar den 810 ar ldgre. Prognosen ér den-
samma for bade érftlig och icke-idrftlig
prostatacancer.

I det nationella vardprogrammet for
prostatacancer rekommenderas att drliga
PSA-prov tas fran 50 drs dlder pd min
med familjar hog risk for sjukdomen.
Om detta prov dr forhojt tas ocksé vév-
nadsprov fran prostata och analyseras
i mikroskop for att avgora om det
ar en cancer eller ej; psa kan var
forhojt dven av andra orsaker. l

lokala patientforeningar for prostatacancer.

Prata prostata

Det dr manga som har fragor om
prostatacancer. Besok Cancer-
fondens webbplats for att forkovra
dig! Ddr férmedlas fakta s att du
kan bygga upp din egen kunskaps-
bank.

Bla nal mot prostatacancer

I slutet av april kan du képa en bld nél som dr symbol for prostata-
cancer och forskningen kring denna tumérsjukdom. Nélen kostar
20 kronor. Du kan kopa den pad cancerfonden.se/butiken eller genom

Dir kan du informera dig om sjukdomen och )

vilka behandlingsméjligheter som finns. Du kan ocksé

lisa om hur en undersokning av prostata gar till.

Liis mer pd cancerfonden.se/prataprostata
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Det hir vet vi
Oom prostatacancer

TEXT KERSTIN HELLBOM FOTO ANDREAS WANITZKY

Prostatacancer

Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen i Sverige idag. Varje ar far drygt

9000 min diagnosen och 2300 dor av sjukdomen. Men fortfarande finns stora

luckor i kunskapen om prostatacancer. Det framgick vid Cancerfondens hearing

om kunskapsldget under hosten 2005.

Ett tjugotal av landets framsta experter
inom prostatacancer hade samlats i Stock-
holm for att redovisa vad man vet idag och
vilka fragor som dr mest angeldgna att fa
svar pd. De utfragades i tre skilda panel-
debatter med rubrikerna tidig upptackt,
prevention och behandling.

Alla var dverens om att tidig upptickt av
cancertumérerna och tidig behandling
minskar dédligheten i vissa grupper. Sam-
tidigt var man ocksa 6verens om att Sverige
inte bor inféra allmén undersékning av
symtomfria mén, motsvarande mammo-
grafin for kvinnor, eftersom man inte vet
hur alla som i sa fall skulle f& diagnosen ska
tas om hand. Cirka 40 procent av alla min
i 60—70-drsaldern har sannolikt en liten
prostatacancer, men manga av dem bir pa
en ofarlig tumor som aldrig kommer att ge
nagra symtom.

—Genom att testa dem riskerar vi att gora
cancerpatienter av helt friska mén, sade Ola
Bratt, docent i urologi vid Universitetssjuk-
huset i Lund.

Aven om diagnosmetoderna fortfarande
har brister kan dnda tidiga former av
prostatacancer upptickas med sé kallat
psa-test kombinerat med vdvnadsprov.
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Men testet kan inte forutsiga prognosen.
Idag finns inga metoder som pa ett tidigt
stadium sékert kan siga om tumoren dr
aggressiv och bor behandlas snabbt eller
om den dr ldngsamt vixande och beskedlig.
Med allméin psa-testning finns risk att ett
stort antal man kommer att behandlas i
onddan.

—Vimiste se till att fa metoder for att
sélla ut dem med beskedliga tumorer, dér
vi kan avvakta med behandlingen, innan vi
infor allmént test. Vi méste ocksa vara sikra
pé att vi pé ett bra sitt kan sélla ut dem som
dr friska. Till dess méste varje man, efter
noggrann information om konsekvenserna,
sjalv bestimma om han vill gora ett test eller
inte, sade Jan Adolfsson, docent i urologi vid
Onkologiskt Centrum, Stockholm/Gotland.

Mer vigledning kommer att ges om négra
ar da en europeisk studie, Erspc, ska redovisa
effekten av allméin psa-testning av 180 000
min, varav 20 000 frin Sverige. Aven nya
diagnosmetoder dr pa ging, men fortfaran-
de kvarstar problemet med att skilja ut far-
liga tumérer som kréver snabb behandling.

Prostatacancer dr hundra ganger vanligare
i Skandinavien och Usa 4n i Japan och
Kina. Fragan dr varfor. Gér det till exempel

att forebygga cancern genom att dndra livs-
stil? Sannolikt beror den laga forekomsten
av prostatacancer hos asiatiska mén pa livs-
stilen, ett omrédde som fatt allt storre bety-
delse f6r uppkomst av framforallt cancer

i prostata, brost och tjocktarm.

Tidigare har riskfaktorer som till exempel
fett, rott kott och hart stekt mat diskuterats;
numera borjar man dven tala om skyddan-
de faktorer i kosten. Nédgon exakt kunskap
om vilka 4mnen som skyddar finns &nnu
inte, men studier pagar. En finsk studie har
visat att ldga halter av vitamin D 6kar risken
for prostatacancer.

—Vitamin D, E och selen i kosten kan ha
skyddande effekt, men det kanske inte hjl-
per att ta tillskott av ndgon enskild vitamin.
Tvirtom kan det stora balansen och i virsta
fall oka risken for cancer. Sannolikt &r fet
fisk skyddande, den innehaller bade vita-
min E, selen och ritt sorts fettsyror, sade
Alicja Wolk, professor i nutritionsepidemi-
ologi vid Karolinska Institutet.

Flera studier har ocksd visat att tomater
kan vara skyddande, medan andra inte visat
nédgon effekt. Att soja skyddar mot prostata-
cancer dr didremot troligt, sannolikt for att
den innehéller fytodstrogener som péver-
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Cancerforskare om prostatacancer i tv-sand hearing fran Svenska Lakaresallskapets vackra forelasningssal i jugendstil.

kar cellerna positivt. Fytodstrogener finns
till exempel i bénor av olika slag. Alkohol
gor varken till eller fran, studier har inte
funnit nagot samband med prostatacancer.
Fett i sig anses inte lingre som en riskfak-
tor, tvirtom kan vissa fetter vara skyddan-
de, men fett kan & andra sidan leda till fet-
ma, som ir en riskfaktor, dven fér cancer

i prostatan.

—Inom fem till tio ar kommer vi att ha
kunskap for att ge bra rad om hur man kan
forebygga cancer genom livsstilen. Sanno-
likt blir réden desamma som f6r att und-
vika hjdrt-kirlsjukdomar, alltsa &t varierad
kost med mycket gronsaker, motionera
lagom och bli inte dverviktig, sa Henrik
Gronberg, professor i cancerepidemiologi
vid Karolinska Institutet.

Hormonbehandling kan, f6r hogrisk-
grupper, vara ytterligare ett sitt att fore-
bygga prostatacancer. En studie har visat
att forekomsten av prostatacancer minskat
med 25 procent hos dem som behandlats.

—Resultaten ser bra ut, men man ska vara
forsiktig med att pdverka mannens hormo-
ner. Testosteronet paverkar bortat 300 pro-
teiner, en kaskad av effekter som vi vet
ganska lite om. Vi maste veta mer innan vi

ger rekommendationer om hormon-
behandling i forebyggande syfte, sa Ake
Pousette, professor i andrologi, Karolinska
universitetssjukhuset Solna.

Lokaliserad prostatacancer, nir tumoren
inte spridit sig utanfor prostatan, behandlas
antingen med kirurgi eller med strélning.
Fortfarande finns dock inga studier som
Klart visar vilken metod som 4r bast och
patienter fir olika besked beroende pa vil-
ken likare de kontaktar. Onkologer brukar
fororda stralning, medan urologer forordar
kirurgi.

—Det kan finnas emotionella, subjektiva
argument bakom raden till patienterna,
en osund situation som tillsammans med
skillnader i resurser lett till stora regionala
skillnader, sade Per-Anders Abrahamsson,
professor i urologi, Lunds universitet.

For att fa ett sdkert svar pé vilken metod
som dr bist kravs storre studier dar de bada
metoderna jaimfors, men forsoken att starta
sddana studier i Sverige har fallit. Bland
annat har lakare upplevt att det varit svart
att fi patienterna att acceptera en randomi-
sering, alltsd lottning till de tva grupperna.
Nu 4r i alla fall en stor brittisk studie, Pro-

TECT, pd gdng, men det kommer att ta
minst fem-tio ar innan resultaten kommer.
I vintan pd den kan de regionala skillnaderna
utjgmnas genom bittre samarbete mellan
urologer och onkologer.

—Maojligheterna att bota patienter med
lokaliserad prostatacancer dr idag god,
men fortfarande dr det stora problem med
spridd cancer. Nya tilliggsbehandlingar dr
pé gdng, som till exempel cytostatika och
dmnen som bromsar tillvixten av blodkarl
i tumorerna, sade Jonas Bergh, professor
i onkologi, Karolinska Institutet.

—For att klara alla utmaningar inom var-
den av patienter med prostatacancer méste
vi for det forsta fa resurser och for det
andra ordna motesplatser for ett vidgat
samarbete mellan alla som arbetar med
detta och med patienterna. Vi méste dven
ldra oss mer om patienternas upplevelse

av sin livskvalitet under behandlingen och
vilka grunder de har for sina val. Vi forskare
har ett ansvar for att skapa detta gransover-
skridande samarbete, sade Jan Adolfsson,
docent i urologi, som avslutning pa dagen. ll
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Vérdkoerna

Vintetiderna blir allt langre

TEXT LINA HEDBERG FOTO ULF SIRBORN

Véntetiderna for cancerpatienter blir allt
langre. Det visar en farsk dansk under-
sokning som jamfort véntetiderna mellan
ar 1992 och 2002. Fran den forsta vard-
kontakten till behandlingsstart tog det
50 dagar ar 1992 mot 70 ar 2002.

Den danska samarbetsgruppen f6r huvud-
och halscancer, DAHANCA, har i en studie
jamfort vintetider for behandling av dessa
patienter. Man har tittat pa vintetiderna pa
fem behandlingscentra i Danmark mellan
aren 1992 och 2002. Resultatet visar att vinte-
tiderna blir allt lingre. Medeltiden frén den
forsta kontakten med varden till dess att
patienten far sin behandling var 7o dagar &r
2002 mot 50 ar 1992. Den huvudsakliga
orsaken var att tiden frén det att patienten
far remiss till stralbehandling till dess att
behandlingen startar har blivit lingre,

40 dagar &r 2002 mot 21 dagar ar 1992.

—Det finns all anledning att tro att dessa
forhallanden giller dven i Sverige och dven
andra cancerpatientgrupper, sidger professor
Lars Erik Rutqvist, Karolinska Institutet i
Stockholm. En nyligen gjord undersékning
bland medlemmarna i den svenska patient-
organisationen for brostcancer, BRO, visar
att 40 procent av dem fick vinta tre veckor
eller lingre pd sin operation. Forseningar
pé tvé till tre ménader for att sitta iging
strélning efter operation &r tyvirr inte
ovanligt.

Anledningen till att den danska studien
gjordes ar en svensk studie fran Sodersjuk-
huset i Stockholm. Béda studierna visar
samma sak ndmligen att tiden frén forsta
lakarbesok till behandlingsstart vid cancer
inom oron-, nds- och halsomradet forlingts
med cirka tre veckor under 1990-talet.
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—Det finns olika motiv till denna for-
lingning, sidger professor Bengt Glimelius
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala och
Karolinska universitetssjukhuset i Stock-
holm. I det danska fallet 4r den direkt
kopplad till simre stralbehandlingsresurser.

I Stockholm har tillgdngen till stralbe-
handlingsresurser under de senaste dren
mirkbart forsdmrats och utgor nu ett av de
problem som flitigast diskuterats i pressen
senaste dren.

—Det som den danska studien ocksa tar
upp 4r att tre veckors extra fordrojning
teoretiskt kan leda till 10 procents lagre
tumorkontroll. En 10-procentig forsimring
kanske inte &r sd stor men motverkar andra
resultat dér nya sofistikerade strdlbehand-
lingstekniker och tilldgg av olika mediciner
ger en motsvarande forbittring. Tilldter vi
att vintetiderna successivt blir lingre och
lingre kommer vi att std och stampa vad
giller behandlingsresultaten, sédger Bengt
Glimelius.

Det finns inget enkelt svar pd varfor
vintetiderna blir allt lingre, menar Lars
Erik Rutqvist. Cancerpatienternas vardked-
jor dr ofta vildigt komplicerade med kon-
takter med manga olika kliniker och vérd-
givare. Att det dessutom inte finns ndgon
som ansvarar for helheten komplicerar
det hela.

—Okade resurser ir inte den enda losningen
pé detta stora problem. Det som krvs till
att borja med dr att prioritera fragan om
vintetider och titta pa vantetiderna i hela
vardkedjan, fran forsta kontakt med sjuk-
varden till dess behandlingen kan bérja. Vi
behover se dver cancerpatienternas vard-
kedjor och atgirda de flaskhalsar som finns.
Den stora omsittningen av vardpersonal

gor att det dr svart att fi en helhetsbild av
problemet med vérdkedjorna. Kraven okar
ocksa p4 rationaliseringar och omorgani-
seringar, ofta utan andra tydliga malsatt-
ningar dn de rent ekonomiska.

—Jag tror manga kanner att de inte orkar
eller att de ens har ett uppdrag att se till
helheten. P4 manga héll finns nog en stor
trotthet och utmattning bland vardperso-
nalen, sdger Lars Erik Rutqvist.

Som patient och anhérig méste man vara
aktiv. Lars Erik Rutqvists tips dr att std pa
sig— om man nu orkar trots sjukdomen —
och att vigra acceptera linga vintetider.
Det kanske inte alltid ger resultat men det
kan gora en stor skillnad.

Den danska studien tillsammans med en
ledare av Lars Erik Rutqvist publiceras i den
nordiska onkologtidskriften Acta Oncologica
imars 2006. l

"Vdgra acceptera langa vantetider!” Det radet
kommer fran professor Lars Erik Rutqvist.
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Donation

Dagny donerar for sin man

Donation

Dagny Carlsson har donerat en stor summa pengar till svensk cancerforskning.

—Jag gor det for min mans skull, sager hon. Det dr han som har arbetat ihop pengarna.

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON FOTO PRIVAT

For snart tvé dr sedan gick maken bort i
cancer, beriittar hon nir Ridda Livet kom-
mer pa besok i hennes smakfullt inredda
vaning i en stockholmsforort.

Det var hit hon flyttade tillsammans med
sin man fran sméstugorna i Bromma. De
gifte sig 1951 efter nagra ars bekantskap.

Det var ocksé i denna ligenhet som Dagny
skotte sin make under stor del av hans sjuk-
domstid.

Dé var hon 9o &r.

—Sa lange som han kunde gd pa toaletten
sjalv och Klara sig med blgjor gick det bra,
men nar jag méste hjilpa honom till toaletten
eller till en burk i rummet som hemsjuk-
vérden satte in sa kollapsade jag till slut.
Han lades in pa geriatrisk avdelning utan
cancervard.

—Min man blev till slut vildigt délig.
Hans likare bestimde att all behandling
skulle avslutas. Det fick vi ju ga med pa.
Men veckan dirpé kom en ny lidkare och
beslutet andrades.

Mat kom pé brickan och blodtransfusion
ivenen.

—Vad skulle jag sdga? Jag bara griit.

En tredje bestimde att maken skulle flyttas
till Stockholms sjukhem dir han senare avled.

Dagnys man féddes i ett litet smabrukar-
hem i Smaland dér barnen tidigt fick hjilpa
till i jordbruket. Fadern var dessutom by-
snickare for att dryga ut inkomsterna. Han
larde upp sonen till snickare som vidareut-
bildade sig och s& smaningom flyttade till
Stockholm.

—Han var mycket skicklig. Tillsammans
med en kompanjon startade han en liten
firma i slutet av 1940-talet. Och de hade tur.
Det blev modernt med sjélvbetjaningsaffi-
rer, ndgot som inte fanns forut. De slog sig
pé att tillverka inredningen till sidana. De
var tidigt ute och foretaget vixte.
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Han gjorde dessutom andra fina inred-
ningsarbeten och maobler, bland annat
predikstolar och en bokhylla till Sigvard
Bernadotte.

S& sméningom kopte han lite aktier som
stigit i virde. Dessa har nu Cancerfonden
fatt. Dagny siger att hon egentligen dr ritt
snal men att hon ger bort dem fér mannens
och for andra cancersjukas skull.

—Hoppas att det inte gar at for mycket till
administrationskostnader bara.

Dagny Carlsson ar rak som en ordlista i
sina kommentarer. Dessutom nutidsorien-
terad och rr-kunnig som ett fital 93-dringar.
For att hitta telefonnumret till Cancerfonden
gick hon in pé Internet och sskmotorn
Google. Hon mejlade till en av juristerna
och tog darefter tunnelbanan till stan for
att framfora sitt beslut att donera en stor
summa pengar.

Dagny vaxte upp i Kristianstad till-
sammans med fyra syskon och modern
som tidigt blev &dnka. Trots goda betyg fran
handelsskola fanns inget kameralt arbete
till 19-ariga Dagny. For att forsorja sig bor-
jade hon dirfor pa en textilfabrik i hem-
staden. Nir denna flyttade foljde hon med
forst till Linkoping och sedan till Orebro.
Efter vidareutbildning pé Textilinstitutet

i Norrkoping sokte och fick hon en arbets-
ledarbefattning i Stockholm. Efter Teko-
krisen blev det att soka nytt arbete. Det blev
Forsikringskassan och s& smaningom fick
hon ta hand om besvirsarenden till Riks-
forsikringsverket angdende pensionséren-
den. ”Jag har alltid haft litt for att uttrycka
mig i skrift.”

Hon pensionerades vid 63 ars dlder och
fick nér hon fyllde 64 ett vikariat pa Trafik-
sikerhetsverket. Att ta hand om trafikolyck-
orna i landet blev en ny erfarenhet for en
som inte ens hade korkort.

—I datasokningar tog jag fram korkorts-
uppgifter och kunde med fortvivlan kon-
statera att ménga var ute och korde rattfulla
och dessutom utan korkort! Det roliga med
jobbet var att jag blev bekant med poliser
6ver hela landet.

Det andra skriver for byrédladan har
Dagny, som den moderna ménniska hon
dr, skrivit och lagt i dokumentmappen pé
hérddisken. Tankar pé en bok har funnits
men sjilvfortroende 4r en bristvara, menar
hon. En del sdngbara dikter har det blivit
till vinnernas hogtidsdagar samt ett antal
kaserier under temat ”jag och min dator”.

—Men sa kraschade harddisken och kase-
rierna forsvann.

Dagny &r behandlad for basalcellscancer,
den vanligaste typen av hudcancer. ”Du ser
vil att jag ar alldeles asymmetrisk efter
canceroperationerna? De har opererat bort
bitar bdde pa orat och i ansikte och pa hals.”

Vid 93 drs élder promenerar hon minst
en halvtimme per dag och anser sjilv att hon
aldrig tidigare varit s& pigg som nu, trots en
kronisk bronkit som hon skoter med en
enkel spray. Nagon forklaring till hur man
uppnar en hog dlder har hon emellertid inte.

—Jag vet inte vad det beror pa. Jag éter
ordentligt — kott, fisk och potatis och lite
efterritt. Jag har en bag-in-box si att jag
kan ta mig ett glas vin dd och d&. Det ska ju
vara nyttigt. S& tror jag att det dr bra att vara
bade envis och nyfiken. Och det dr jag. Och
s& har jag arbetat hela mitt liv.

Trots det kommer tankarna om hur det
blir om hon sjilv blir sjuk och behover sjuk-
vérden. Efter det hon sett vid sin mans sida
tycker hon att hon saknar nagot fundamentalt.

—Jag saknar medminsklighet. Aven om
personalen inte kan engagera sig i den enskilda
patienten sa maste i alla fall varje patient fa
viss medkinsla, siger Dagny Carlsson. ll

3)-



(ancerfonden

FRAGA JURISTERNA

Valentina Agurén och Stefan Wyser ar jurister vid Cancerfonden.

36.

Juristerna Valentina Agurén och Stefan Wyser
svarar pa dina fragor som ror juridiken kring
testamentsarenden. Mejla din fraga till:
juristerna@cancerfonden.se

Fraga: Kan jag dndra i mitt testamente?

Svar: Ja, du kan dndra ditt testamente genom att
uppratta ett helt nytt testamente. Lampligen bor det
framga i det nya testamentet att man aterkallar det
tidigare.

Foreligger ett inbordes testamente mellan dig
och din tidigare avlidna make/maka eller annan
kan du endast dndra din del i testamentet. Om det
exempelvis inte finns nagon enskild egendom nar
den forste maken avlider och brostarvingar (barn)
saknas kan du uppratta ett nytt testamente avseen-
de din halft av kvarlatenskapen. Finns enskild egen-
dom kan jamkning av andelen komma ifraga.
Jamkning aktualiseras dven exempelvis nar behall-
ningen vid efterlevande makens dod éverstiger
behallningen vid den forste makens dod.

Fraga: Ricker det att ha tva vittnen som underteck-
nar testamentet for att det ska vara giltigt?

Svar: For att testamentet ska bli giltigt krdvs att tva
samtidigt narvarande personer bevittnar nar testator
skriver under testamentet eller vidkanner sin
underskrift. Det krdvs ocksa att de ska veta att det
ror sig om ett testamente, men de behover inte kdn-
na till innehallet.

Foljande personer kan inte vara testamentsvittnen:
« den som ar under 15 ar
« den som pa grund av psykisk storning
inte forstar betydelsen av vittnesbekraftelsen
o den som dr make till testator eller slakt i
ratt upp- eller nedstigande led (sasom féraldrar,
farfordldrar, barn eller barnbarn), den som dr make
till ndgon av dessa eller &r syskon till testator.

Samma person kan inte vara bade testamentsvittne
och formanstagare i testamentet. De delar av testa-
mentet som ber6r denna person blir da ogiltiga.

FOTO MARITA ONNEBY ELIASSON

—Ibland vill den som ringer tala av sig sin sorg, andra ganger
kan ett skamt ldtta upp samtalet, sdger Christel Nordgren.

Givarservice
—alltid 6ppet for en gava

TEXT OCH BILD MARITA ONNEBY ELIASSON

Cancerfondens givarservice pa telefon har 6ppet arets alla dagar.
Tolv personer tar emot cirka 2000 samtal i veckan.

—De som ringer in en minnesgava, det vill séiga en géva till en jordfast-
ning, fore kl 14 pé vardagar far sitt minnesblad utsint samma dag,
sdger Johanna Morberg som ér teamledare pé Excellent i Kalmar dér
Givarservice finns.

Forutom minnesgavor finns hogtidsgdvor utformade efter &rstid
och hogtid.

Andra tjdnster som Givarservice administrerar 4r registrering av
ménadsgivarna, spontangavor och insamlingar, som till exempel Rosa
Bandet. Cancerfondens vixel finns dessutom péd Excellent.

—Jag stormtrivs med mitt arbete, sdger Christel Nordgren, en av
dem som svarar i telefonen pd Givarservice. Ibland vill den som ringer
tala av sig sin sorg, andra ganger kan ett skdmt litta upp samtalet. Jag
minns en man som ringde ldngt upp ifrdn Norrland. Han hade svért
for att formulera sitt minnesbrev. ”’Hur har du det med renarna, d&?”
fragade jag. Han berittade i 20 minuter om sin renhjord och direfter
kunde vi tillsammans formulera texten pd minnesbladet.

En annan gang fick Christel god nytta av sitt glada humor.

En mycket stressad man fick tyvirr vinta i telefonko innan han kom
fram for att limna sin minnesgava. Givarservice hade inte fatt in gavor
till den personens minne tidigare varfér ndgon adress att skicka min-
nesgédvan till inte fanns. Christel bad honom att aterkomma med en
adress. Det fick ”bédgaren att rinna 6ver”.

—Vet du 6ver huvud taget hur dum du 4r? fragade han upprort.

—Ja, det vet jag for killen som ringde fore dig hade tyvirr inte heller
ndgon minnesgavoadress och han forklarade det for mig.

Mannen skrattade, bad om ursakt for sitt daliga humér och ut-
lovade korrekta uppgifter nista gang. ll
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Noterat

KRYSSA & VINN!

Valkommen till Kryssa & Vinn! Vi lottar
ut tre exemplar av boken Du dr hos mig
anda. Para ihop bokstav med ritt siffra.

A. Nér upptacktes de cancer-
framkallande varianterna av HPV?
1. 1983
X. 1991
2. 2004

B. Vad innebdr 1SO-certifiering?
1. Kvalitetsstaimpel for kliniska studier
x. Kvalitetsstimpel for cancerforskning
2. Kvalitetsstaimpel for foretag och
organisationer

C. Prostata- och brostcancer ar
vanligast? Vilken kommer trea?
1. Tjock- och dndtarmscancer
x. Hudcancer
2. Lungcancer

E-posta ditt svar senast den 20 april 2006
till: marita.onneby@cancerfonden.se eller
posta till: Marita Onneby Eliasson,
Cancerfonden, 101 55 Stockholm.

Ritt svar i tavlingen i Rddda Livet 4/05 var
1,2, 2. Vinnaren &r Seija Lind i Bromma.
Grattis!

Nytt material fér ungdomar

som vill sluta roka...

Det &r inte bara vuxna som vill sluta roka och snusa —
ungdomar paverkas ocksd av den tobaksfria trenden och
funderar p4 att sluta. Ett nytt material kan vara den hjalp
de behover som stdd vid sjdlva avvanjningen. Materialet

Huvudsponsorer har vi ett langsiktigt
samarbete med. Till partnerforetag
ridknas foretag som sponsrar svensk

cancerforskning med minst
50000 kronor pé ett ar.
Vill du engagera ditt foretag,
kontakta Morgan Roos,
Cancerfonden, tel 08-677 10 54.

Huvudsponsor
ICA

Cancerfondens partnerforetag

ELEKTA
HIQ

LINDAB
MQ
PON

SANTA MARIA
SIEMENS
SMV KONECRANES AB

Cancerfonden

38.

bestér av en elevtidning ”Fimpa Nu!” och en handled-
ning "Motiverande samtal och tobaksavvinjning med
ungdomar”.

Fimpa Nu! vinder sig framst till elever pd hogsta-
diet men passar ocksd utmarkt for dldre ungdomar.

Handledningen 4r en inspirationskélla infor de hélsosamtal som

skolskoterskor och personal pa ungdomsmottagningar och inom folktand-

varden regelbundet genomfér med ungdomar.

Materialet bygger pé positiva erfarenheter fran tva ungdomsprojekt i Uppsala och

Orebro lin samt ett tidigare material, Blossom, som anvénts inom skolan under flera &r.

... och for vuxna

”Fimpa dig fri” dr en liten enkel bok som hjilpt méanga rokare att sluta. Nu har boken

reviderats och fitt nya illustrationer. Rokaren foljer ett dttaveckorsprogram och far

ldra sig att mentalt forbereda sig infor rékstoppet precis som

avvanjare.

Bestall materialen pa:

en idrottare infor en viktig tavling. Forfattare dr psykolog
Barbro Holm Ivarsson, en av landets mest erfarna tobaks-

www.cancerfonden.se/butiken. Dir kan
de ocksa lisas och skrivas ut i pdf-format.

Anmal dig till Cancer-
fondens nyhetsbrev

Vill du ha mer information fran Cancerfonden?
Prenumerera da pa vart nyhetsbrev och fa alla
nyheter mailade till din inkorg. Allt du behéver
gora dr att anmala dig till vart e-nyhetsbrev pd
cancerfonden.se
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Vad skall vi ha doktorn till?

For snart 20 ar sedan skrev jag en artikel i Likar-
tidningen som handlade om vad man férvintade
sig att doktorn borde utfora for att fullgora sina
skyldigheter mot arbetsgivare, patienter, myndig-
heter, fack, kolleger och sig sjalv.

Som ldkare ér jag till exempel skyldig att delta i
arbetsplatstriff, brandévning, miljoarbete, journal-
signering, anmalan av likemedelsbiverkning och
smittsamma sjukdomar, besvara enkéter, med
mera. Man ska ha kontakt med apotek, kolleger,
myndigheter och allménhet per telefon. Man skall
medverka i skyddskommitté, samverkansgrupp,
redaktionskommitté, policygrupp, festkommitté,
med mera.

Nir jag skrev artikeln rdknade jag ut att en lag-
lydig doktor for att fullgora dessa palagor anvinder
43 timmar i veckan av en arbetsvecka — och da har
han eller hon dnnu inte ens hunnit se en enda pati-
ent!

En gang i tiden kunde jag som underlikare, foru-
tom att delta i arbetet pa en hjértinfarktavdelning
och en eftervirdsavdelning, hinna undervisa kandi-
dater och skriva pa min avhandling.

Hur gick det egentligen till? Arbetade vi flera
timmar pa den tiden? Var vi effektivare? Eller gav
vi helt enkelt patienterna en simre och mera sum-
marisk vird?

Klart &r att det fanns mycket mindre att gora i
sjukvarden forr. Behandlingsresurserna ér idag
mycket storre, vilket naturligtvis 4r gynnsamt men
tar tid.

Kraven frén omgivningen har dkat dramatiskt.
Patienterna har mycket mera kunskaper och stiller
bra och motiverade fragor. Patienterna har blivit
medarbetare i ett vardprojekt och 4r inte ldngre
objekt for omhéndertagande.

Anhoriga har kommit in i bilden och berittigat
forvintar de sig att fi information och vara delaktiga
i behandlingsprogrammen. Allt detta dr gott och
rimligt — men hur skall vi d& gora for att mota de
administrativa palagorna, som ndr en grotesk éver-
dimension?

For oss som sysslat med forskning var det en gang
i tiden relativt enkelt att skriva en ans6kan till en
etisk forskningskommitté. Nu fordrar dven en enkel
Kklinisk provning en omfattande dokumentation.
Far nagot ar sedan ville vi utoka antalet forsoksper-
soner i en studie. Ansokan var utan forbehall god-
kind av den etiska kommittén, men det visade sig
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pé ett oforutsebart sitt att vi behovde undersoka
ytterligare ndgra for att kunna vinna insikt. Det
handlade alltsé bara om att utoka antalet
forsokspersoner — upplidggningen av projektet var
identisk. Men eftersom man sedan dess bytt blankett
i den etiska kommittén, gick det inte bara att med
ett enkelt brev fa ett ordforandebeslut, utan hela
ansokningsprocessen méste goras om — till vilken
nytta?

Att vi ska hjalpa till att motverka spridning av
smitta 4r i sin ordning; nu gér vi allihop pd min
avdelning iférda sjukhusets sa kallade sparkdrakt
eller smurfkostym — trots att de patienter vi har
kommer for utbildning och information om &ver-
vikt snarare dn for intensivvard. Det dr kanske nod-
vandigt, men det stjal patienttid.

Nyligen har man upptickt att legionellasmitta
finns pd sjukhusen. Det dr en allvarlig sjuka som
sprids via mikroorganismer som frodas i stillasta-
ende vatten, och uppticktes fran borjan nar krigs-
veteraner hade samlats p4 ett hotell i Philadelphia,
dar bakterier hade blivit stiende i vattnet i luftkon-
ditioneringsanldggningen och spritt smitta och dod
till ett antal krigsveteraner, “legionarer”. Nu skall vi
borja arbetsveckan med att spola alla avlopp tre
minuter varmt och tre minuter kallt. Utover den
lista som haller rétt pa vem som ansvarar for ord-
ningen i kafferummet, dr jamstalldhetsansvarig,
skyddsombud, miljoombud eller brandkvinna har
vinu fatt en "spollista”.

Nir tio personer skall spola i sex minuter innebar
det att vi stjil en timmes patienttid. Sjalvklart vill vi
motverka legionella efter bista forméga, men nu
har vi skapat en s& komplicerad livsstil i varden, att
vi inte lingre hinner med det vi trodde var var kli-
niska huvuduppgift — att virda sjuka patienter.

For att ta reda pa hur vi mar pa arbetsplatsen ska vi
fylla i en omfattande enkét. Den uppges vara helt
anonym, vilket skall sikerstilla att ingen drar sig for
att framfora kritik. P4 min kvinnodominerade
arbetsplats dr det dock inte svért att identifiera
avsidndaren, om man fragar efter kon, dlder och
arbetsenhet. S4 ménga individer som dr mén, dver
60 dr och professorer finns det faktiskt inte pa min
arbetsplats... Jag kan lika gdrna signera mina kritis-
ka synpunkter pa vardens utveckling. Eller 6ppet
ondgora mig 6ver utvecklingen — som i detta késeri!

Gastkronikor
STEPHAN ROSSNER,
PROFESSOR

Krdnikan

39.
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Kompletta losningar
for cancervarden

Elekta, tillsammans med dotterbolaget IMPAC,
erbjuder avancerade system och kliniska
[6sningar for hela behandlingsprocessen.

En heltdckande IT-16sning forbattrar
effektiviteten, minskar kostnaderna samt
mojliggor cancerbehandling av hog kvalité.
IMPACs integrerade IT-system ger onkologi-
kliniker en effektiv forbindelse mellan den
stora mangd system och utrustningar som
dagligen anvands i cancervarden.

Med mjukvarusystem som hanterar
anatomisk patologi, medicinsk onkologi,
stralterapi, bildhantering, laboratoriesystem,
klinikadministration och cancerregistrering
stodjer IMPACs system alla steg i vardkedjan.

Elektas losningar baseras pa 0ppna grans-
snitt mellan olika utrustningar och system.

IMPAC Medical Systems, Inc. ar sedan april 2005 ett dotterbolag till Elekta. IMPAC dr ledande
inom for administration av onkologi. Idag finns 6ver 2500 system installerade i 56 lander.

Fighting serious disease www.elekta.com

Stereotactic Neurosurgery ~ Gamma Knife” surgery M Functional Mapping M Precision Radiation Therapy I Image Guided Radiation Therapy M Stereotactic Radiation Therapy



