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Nya terapier skapar

patientnytta

]: akemedelsutvecklingen ror sig just nu i

ett tempo som patagligt forandrar den
kliniska vardagen. I Framtidens Like-
medel ger vi en bild av hur ny forskning och
nya terapier omsitts i praktisk patientnytta.

Vi ger exempel pd terapiomrdden dir
utvecklingen varit sirskilt omvilvande de
senaste dren. Inom metabola sjukdomar
har nya likemedel som GLP-1-analoger
bidragit till ett paradigmskifte i behand-
lingen av obesitas och fordndrat synen
pd sjukdomen fran livsstilsproblem till en
komplex kronisk diagnos.

Aven vid typ 2-diabetes har forstaelsen
for sjukdomen fordjupats. Diagnosen ses
numera som flera biologiskt skilda former
med olika behandlingsbehov. Nya likeme-
del har breddat fokus och forskning pekar
pa att mer dn hilften av fallen kan fore-
byggas och hilften reverseras.

Inom onkologin har avancerade tera-
pier som ADC och CAR-T flyttat fram
granserna for vad som dr kliniskt mojligt.
Malstyrda behandlingar och immuntera-
pier ger nya behandlingsmojligheter for
patienter med tidigare svirbehandlade
cancersjukdomar. Biomarkorer har blivit
en central grund for precisionsmedicin
genom att mojliggora battre diagnoser och
individanpassade behandlingar.

Sverige har starka forutsittningar inom
likemedelsutveckling, men for att behalla
och stirka konkurrenskraften kravs ett
mer sammanhadllet introduktionssystem for
nya likemedel och 6kade incitament for
kliniska provningar.

Hor girna av er med forslag pa artiklar
och intervjupersoner!

Trevlig ldsning!

Om detta kan du ldsa i Framtidens Likemedel
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Paradigmskifte vid behandling av typ 1-diabetes

Presentation fran Sanofi
Nytt lakemedel fordrojer sjukdomsdebuten vid diabetes typ 1.
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Typ 2-diabetes - en sjukdom med manga ansikten
Nationell satsning bromsar RS-viruset

Skapa incitament for lakare for kliniska provningar
Utokad behandlingsarsenal mot myelom

Genetisk tumortestning individualiserar behandlingen mot ko-
lorektalcancer
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ning.
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Okad 6verlevnad for patienter med mantelcellslymfom
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Paradigmskifte vid behandling
av typ 1-diabetes

Diagnostiken och behand-
lingen av typ 1-diabetes star
infor ett paradigmskifte. Nya
behandlingar gor det mojligt
att skjuta fram eller bromsa
sjukdomsutvecklingen och pa
sikt kanske till och med forhin-
dra sjukdomen. Hybridpumpar
som ger battre sjukdomskon-
troll och stamcellsterapier ger
nytt hopp till personer som le-
ver med typ 1-diabetes.

yp 1-diabetes ir en obotlig autoim-
I mun sjukdom som ofta debuterar

hos barn och unga vuxna. Cirka
72 000 svenskar lever med sjukdomen,
som tros orsakas av en kombination av
genetik och omgivningsfaktorer. Forsk-
ning pagér kring vilka omgivningsfakto-
rer som kan bidra till utvecklingen av typ
1-diabetes. Mer kunskap behovs ocksa om
vad som sker i kroppen innan en individ
utvecklar autoimmunitet, forstadiet till typ
1-diabetes.

—Numera tas rutinméssigt auto-
antikroppar pa samtliga patienter som
diagnostiserats med typ 1-diabetes, vilket
forbattrar forutsittningarna for kor-
rekt behandling. Det har pd senare ar
utvecklats fantastiskt minga nya behand-
lingsmojligheter som forbattrar sjukdoms-
kontrollen. Ett exempel dr automatiserade
insulinpumpar som kommunicerar med
en kontinuerlig glukosmatare och en algo-
ritm som automatiskt justerar insulin-
dosen baserat pa blodsockernivder. Det
underlittar vardagen for manga patienter,
siger Helena Elding Larsson, overlikare
i barn- och ungdomsmedicin vid Skdnes
universitetssjukhus, diabetesforskare och
professor i autoimmuna sjukdomar vid
Lunds universitet.

Aterstiller metabol kontroll
Stamcellsforskning kan dndra forutsitt-
ningarna for individer som loper risk att
utveckla eller redan har utvecklat typ
1-diabetes. Ett Uppsalabaserat forsknings-
projekt syftar till att utveckla metoder som
kan forhindra utvecklingen av typ 1-diabe-
tes. Projektet ska dven identifiera strategier
som kan aterstilla den metabola kontrol-
len och generera kroppsegen insulinpro-
duktion hos patienter med typ 1-diabetes,
genom bland annat cellterapi.

Helena Elding Larssons forskning ar
inriktad pd att se om det gar att forebygga
utvecklingen av autoimmunitet och att
forebygga utvecklingen av typ 1-diabetes

hus, diabetesforskare och professor i auto-
immuna sjukdomar vid Lunds universitet.
Foto: Christian Ornberg / Bildbyran

hos individer som redan utvecklat autoim-
munitet.

- Vi screenar spadbarn med genetiskt
hog risk att utveckla typ 1-diabetes for att
se om det gér att férdréja autoimmunitets-
utvecklingen. Bland annat pagér studier
med fokus pa hur kost och fysisk aktivitet
kan minska risken for bildandet av auto-
antikroppar och utvecklingen av typ 1-dia-
betes hos barn, sager hon.

Ett viktigt genombrott dr utvecklingen
av likemedel som kan bromsa sjukdoms-
utvecklingen hos symtomfria personer med
tidiga tecken pd typ 1-diabetes. P4 lingre
sikt kan dessa likemedel gora det mojligt
att forebygga sjukdomen.

Forhindra och foérdroja sjukdomen

— Vi kommer sannolikt att se en intressant
utveckling av immundimpande biologiska
likemedel som kan forhindra och for-
dro6ja sjukdomsutvecklingen och att mer

Helena Elding Larsson, 6verldkare i barn- och
ungdomsmedicin vid Skénes universitetssjuk-

Det har pa
senare ar
utvecklats
fantastiskt
manga nya
behand-
lingsmdjlig-
heter som
forbattrar
sjukdoms-
kontrollen

behandling sitts in redan innan patien-

ten utvecklat typ 1-diabetes. Det kommer
nog att kridvas en kombination av olika
behandlingar framéover, och kanske olika
behandlingar beroende pé gener, dlder och
andra markorer. Det ar dirfor viktigt att
den breda forskningen inom typ 1-diabetes
fortsitter, siger Helena Elding Larsson.

P4 sikt hoppas hon att forskningen kan
minska risken for att individer utvecklar
autoimmunitet och att verktygen for att
bromsa autoimmunitetsprocessen blir fler.

- For personer som redan har typ
1-diabetes kan stamcellsterapier férhopp-
ningsvis gora verklig skillnad. Parallellt
fortsdtter hybridpumpsutvecklingen som
gor det littare for patienter att hantera sin
typ 1-diabetes, med battre diabeteskon-
troll och minskad komplikationsrisk, siger
Helena Elding Larsson.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



Detta &r en annons fran Sanofi © NextMedia

Nytt lakemedel tordrojer
diabetesdiagnos

SANOFI

Diabetes typ Taren livs-
lang sjukdom, dar det idag
saknas botande behand-
ling. Nu kommer det forsta
sjukdomsmodifierande 13-
kemedlet, som kan fordro-
ja sjukdomsdebuten med
flera &r. Detta kan fa stor
betydelse, sarskilt for barn.

Varje ar diagnostiseras cirka 2 000
personer i Sverige med diabetes typ

1, varav hilften ar barn. Sjukdomen
innebir att kroppen har slutat att
producera insulin, som behovs for

att cellerna ska kunna ta upp socker.
Idag utgors behandlingen enbart av
insulin, men nu kommer ett helt nytt
immunomodulerande likemedel som
har utvecklats av Sanofi. Likemed-
let har sedan tidigare fatt godkint av
bland annat den amerikanska likeme-
delsmyndigheten och anvinds redan i
négra linder. Alldeles nyligen har be-
handlingen fatt gront ljus dven av den
europeiska motsvarigheten, EMA.

Saktar ner forlopp

Till skillnad mot diabetes typ 2 ir
typ 1 inte kopplat till livsstil och
overvikt. Det dr en autoimmun sjuk-
dom, dir kroppen attackerar och
forstor sina egna betaceller.

Sanofis nya likemedel dr en mo-
noklonal antikropp som binder till
CD3-molekylen pd CD4+ och CD8+
T-celler. De autoreaktiva T-cellerna
deaktiveras och det progressiva sjuk-
domsférloppet saktar ner och beta-
celler fortsatter att producera insulin.
For att lakemedlet ska vara effektivt
maste det ges innan de insulinprodu-
cerande cellerna har forsvunnit.

—Det botar inte sjukdomen, men
kan fordréja uppkomsten av kli-
niska symtom med flera &r. Den nya
behandlingen innebir ett helt nytt
angreppssitt, berttar Aron Revesz,
apotekare i botten och medicinsk
radgivare pa Sanofi.

—Fordelarna ir inte bara fler friska
4r, utan att man genom att vara for-

W Detta ldkemedel ar féremél fér utdkad évervakning,

beredd pa sjukdomen kan forhindra
ett hastigt och ovintat insjuknande.
Sarskilt hos barn ar det vanligt att
sjukdomen debuterar med ett mycket
dramatiskt férlopp och upp till 30
procent utvecklar ketoacidos, syra-
forgiftning, som ir ett livshotande
tillstand som kan kriva intensiv-
vard, sidger Lina Keller, disputerad
medicinsk forskare fran Karolinska
Institutet, som pa Sanofi Nordeuropa
arbetar for tidig upptickt av personer
med typ 1-diabetes. Hon har ling
erfarenhet av utveckling och kvali-
tetsgranskning av nationella screen-
ingprogram vid Socialstyrelsen.

Det ar en oerhort stor vinst for
familjen om man kan undvika ett
insjuknande i ketoacidos. Det dr vil-
digt traumatiskt for hela familjen nir
ett barn blir sd svirt sjukt. Det finns
studier som tyder pd att ketoacidos
kan ge en svérare diabetes och kogni-
tiv paverkan liangre fram i tiden.

Fyra stadier

Diabetes delas in i fyra stadier. |
stadium ett uppvisar patienten inga
symtom, men minst tva autoanti-
kroppar som attackerar kroppens
insulinproducerande celler gar att
pavisa. Processen dir de insulinpro-
ducerande betacellerna forstors har
borjat. I stadium tva marks fortfa-
rande inga symtom, men blodsock-
ret dr paverkat. I stadium tre krivs
insulinbehandling och i sista stadiet
har alla insulinproducerande celler
forsvunnit. For att fa effekt maste
behandling med det nya likemedlet

ske i stadium tva och utmaningen dr
att hitta dessa patienter pa ett kost-
nadseffektivt sitt. Testet ar ett enkelt
blodprov for att detektera autoanti-
kroppar. Sjilva behandlingen pagar
under tva veckor med en daglig infu-
sion pa 30 minuter.

—Det kridvs nagon form av scre-
ening, forklarar Lina. Ett sitt ar
att erbjuda test till alla som har en
forstagradsslikting med diabetes,
eftersom de har en forhojd risk att fa
sjukdomen. Men dven om vi testar
alla dessa personer sé skulle vi bara
hitta cirka femton procent av de
som drabbas. Ett annat sitt skulle
kunna vara att erbjuda test till alla
barn vid en viss alder pa BVC och
hos skolskoterskan, eller via sjdlv-
provtagning. Studier visar att om
vi skulle testa alla barn tre gdnger
under uppvixten skulle vi hitta cirka
80 procent av alla barn som kommer
att utveckla diabetes. Forsok med
sjdlvprovtagning pagar i Skdne och
ménga studier pdgér runt om i virl-
den for att hitta bra strategier for att
identifiera personer innan symtom
har uppstatt.

Screening skulle inte bara gora det
mojligt att tidigt sitta in behandling
som saktar ner sjukdomsforloppet.
Ett diabetesbesked ir ofta omtum-
lande och skraimmande. Kunskap
skulle hjilpa patienter och deras
familjer att forbereda sig pa sjukdo-
men och ge dem tid att ldra sig om
hur man skéter framtida insulinme-
dicinering och lever ett hilsosamt liv
med diabetes.

Aron Revesz, medicinsk rdd-
givare och Lina Keller, Early
Detection Lead pa Sanofi.
Foto: Johan Marklund

—Sjukdomen okar, framfor allt
hos barn, och har hég incidens i
Sverige och Finland. Det finns en ge-
netisk komponent, men till stor del
ar det oklart varfor vissa far sjukdo-
men. Tarmflora, tidiga infektioner
och andra miljofaktorer kan spela
in, siger Aron.

Sanofi har sedan linge ett starkt
engagemang i diabetesbehandling
och flera pdgdende forsknings-
projekt om hur sjukdomen kan
modifieras. Forhoppningen ir att
innovationer med fokus pa preven-
tion ska 6ppna for en ny era inom
diabetesbehandling.

Sanofi ar ett globalt lakeme-
delsféretag med Gver 90 000
medarbetare runt om i varl-

den. Foretaget fokuserar pa att
utveckla behandling inom terapi-
omradena astma, atopiskt eksem,
diabetes och hjart-karlsjukdomar,
ledgangsreumatism, MS, onko-
logi, sallsynta sjukdomar samt
vacciner. Sanofi bedriver mycket
forskning och samarbetar nara
sjukvarden och akademin, med
flera pagdende prekliniska och
kliniska studier.

Las mer pa: www.sanofi.com

sanofi

TEIZEILD® (teplizumab), koncentrat till infusionsvatska, I6sning 1 mg/ml, Rx, ej forman, ATC-kod A10XX0T1. Indikation: TEIZEILD &r indicerat for att fordréja uppkomsten av typ 1-diabetes (T1D) stadium 3 hos vuxna
och pediatriska patienter fran 8 ars alder med T1D stadium 2. Kontraindikation: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpdmne. Varning och férsiktighet: TEIZEILD ska administreras av
hélso- och sjukvardspersonal med tillgang till lampliga ldkemedel och medicinsk utrustning for att hantera eventuella svara biverkningar. Cytokinfrisattningssyndrom (CRS) har observerats och premedicinering med
antipyretika, antihistaminer och eventuellt antiemetika ska ges fére behandling. Leverenzymer och bilirubin ska kontrolleras under behandlingen. Bakterie- och virusinfektioner har férekommit, anvandning rekom-
menderas inte hos patienter med aktiv allvarlig infektion. Overgdende lymfopeni dr mycket vanligt forekommande, antalet vita blodkroppar ska kontrolleras under behandlingen. Akuta éverkanslighetsreaktioner
inklusive anafylaxi har rapporterats. Vaccination med levande férsvagade vacciner rekommenderas inte inom 8 veckor fore behandlingsstart, under behandling och upp till 52 veckor efter fullféljd behandling. Blod-
glukos ska kontrolleras regelbundet. For ytterligare information, se www.fass.se. Kontaktuppgifter: TEIZEILD tillhandahalls av Sanofi AB, tel +46 8 634 50 00, www.sanofi.se. Vid fragor om vara lakemedel kontakta:
infoavd@sanofi.com. Datum fér senaste éversyn av produktresumé: januari 2026.

MAT-SE-2600058 v0.2 Feb2026



Framtidens Likemedel | www.framtidenslakemedel.se | februari 2026

CAR-T-behandling ger hopp
mot multipelt myelom

CAR-T-behandling, en form avimmunterapi som omprogramme-
rar patientens egna celler for att bli malsokande, har gjort stora
framsteg de senaste aren. Nu kan behandling dven anvéandas vid
multipelt myelom, ett viktigt genombrott for patienter med svar-

behandlad blodcancer.

C: AR-T-cellsbehandling har hit-

tills anvints i svensk rutinsjuk-
vard for att behandla lymfom och
lymfatisk leukemi. 2025 blev Karolinska
universitetssjukhuset forst i Sverige med
att i rutinsjukvard behandla en patient
med multipelt myelom, en blodcancertyp
med cirka 660 diagnostiserade patienter i
Sverige per dr. For personer med multipelt
myelom som inte svarat pd tidigare be-
handlingar innebiar CAR-T-behandling ett
nytt hopp.

Stephan Mielke, professor i
hematologi och cellterapi vid
Karolinska Institutet samt med-
icinsk enhetschef pa Karolinska
universitetssjukhuset.

Foto: Fredric Méller Eklund

- Hittills mdr alla patienter bra och vi
ar vildigt imponerade av behandlingsresul-
taten. Multipelt myelom &r egentligen en
obotlig cancersjukdom, men med CAR-T-
behandling finns goda foérhoppningar om
att dstadkomma en ldngvarig remission. I
kliniska provningar har den absoluta mer-
parten av patienterna svarat pa behandling-
en. Det ger hopp om langre 6verlevnad samt
forbattrad livskvalitet, siger Stephan Mielke,
professor i hematologi och cellterapi vid Ka-
rolinska Institutet samt medicinsk enhetschef

| ’I" ]

I kliniska
provningar
har den
absoluta
merparten av
patienterna
svarat pa be-
handlingen

for cellterapi och allogen stamcellstransplan-
tation pa Karolinska universitetssjukhuset.

Fler svart sjuka behandlas
Patienturvalet som avgor vilka patienter
som ska fa tillgang till CAR-T-behandling
har delvis forandrats.

—Idag behandlas allt fler svért sjuka och
ildre patienter. Det innebir att vi kan bota
patienter som tidigare betraktades som i
princip helt obotbara. For en del av patien-
terna med hog risk for dterfall i sin cancer-
sjukdom kan dven checkpointhimmare,
bispecifika antikroppar, re-infusion och al-
logen stamcellstransplantation efter CAR-T
vara en vig till bot, siger Stephan Mielke.

—En utmaning idr att det ofta tar ling
tid for myndigheterna att godkdnna nya
CAR-T-behandlingar. Men iven efter
godkinnande behovs en hilsoekonomisk
bedomning och en positiv rekommenda-
tion fran NT-rddet infor att vi kan paborja
behandling, sdger Stephan Mielke.

Andra linjens behandling
CAR-T-behandling anvindes tidigare
fraimst som tredje linjens behandling, men
rekommenderas numera som andra linjens
behandling f6r lymfompatienter. Enligt
Stephan Mielke innebir det en stor skillnad
for patienternas dverlevnad och livskvalitet.

—Forskning visar att kvaliteten pa cel-
lerna som samlas in dr avgorande for att
kunna framstdlla CAR-T-celler av hog
kvalitet. Ytterligare ett intressant forsk-
ningsspér kartlagger vilken inverkan
patientens mikrobiom har pa behandlings-
resultatet. Vi lir oss ocksd successivt mer
om CAR-T-cellernas toxicitet. Det kravs
dock mer forskning, bland annat med fo-
kus pd mekanismerna bakom neurotoxici-
tet, siager Stephan Mielke.

Tillgangliggora CAR-T for fler
CAR-T-behandling ges for ndrvarande vid
sju nationella behandlingscenter. Samver-
kan mellan behandlingscentren dr mycket
god. Stephan Mielkes forhoppning ar att
tillgdngen till CAR-T-behandling framover
ska bli mer jamlik 6ver hela landet samt
att kompetensbristen pa sikt kan dtgirdas.
Han hoppas dven att CAR-T-behandling
introduceras i standardsjukvéarden dven for
patienter med ldgmaligna lymfom, exem-
pelvis follikulirt lymfom.

- Halso- och sjukvarden behover forbe-
redas for att kunna behandla fler patienter
med CAR-T, vilket medfor sdvil logistiska
som kompetensmissiga utmaningar. Den
absolut storsta flaskhalsen ar tillgdngen pa
medarbetare med ritt kompetens och erfa-
renhet av cell- och genterapi samt CAR-T-
behandling. Det tar ling tid att bygga upp
den hir kompetensen och for nirvarande
rader kompetensbrist, sidger Stephan Mielke.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



Multipelt myelom s CARVYKTI®

(ciltacabtagene autoleucel)

Forsta godkanda CAR-T-terapin
vid multipelt myelom*

Administreras som en engangsinfusion redan fran
forsta aterfallet'

] 45°/, lagre risk for dod
vs. SoC*

(CARVYKTI®, n=208; SoC, n=211; HR 0,55; 95%
Kl: 0,39-0,79; p=0,0009; ARR: 15,3% vid 30 manader®)

...700/0 lagre risk for progression ¥y
e"er dOd VS. SOC“ Hitta narmaste

(CARVYKTI®, n=208; SoC, n=211; HR 0,29; 95% CAR-T-klinik
KI: 0,22-0,39; p<0,0001); ARR: 29,7% vid 30 manader®)

ARR: absolut riskreduktion.

a. Standardbehandlingen (SoC) inkluderade lakarens val av pomalidomid, bortezomib och dexametason (PVd) eller daratumumab,
pomalidomid och dexametason (DPd). b. OS ARR: 39,3% (SoC 83/211 0S-handelser) — 24,0% (cilta-cel 50/208 0S-handelser)
=15,3%. PFS ARR: 72,5% (SoC 153/211 PFS-handelser) — 42,8% (cilta-cel 89/208 PFS-handelser) = 29,7%.

Referens: 1. CARVYKTI® (ciltakabtagen-autoleucel) produktresumé 09/2025, www.fass.se.

CARVYKTI® ingar e] i lakemedelsféormanen, men har en rekommendation fran NT-radet till regionerna.

v Detta lakemedel ar foremal for utékad 6vervakning.

CARVYKTI® (ciltakabtagen-autoleucel), B, EF, LO1XLO5. Genetisk modifierad autolog produkt som bestar av T-celler transducerade ex vivo med en replikationsinkompetent
lentiviral vektor som kodar for en anti-BCMA, Infusionsvatska, dispersion. Beredningsform och styrka: Patientspecifik infusionspase pa 30 eller 70 ml innehallande
en infusionsvatska, celldispersion av 3,2 x 10° till 1 x 108 CAR positiva viabla T-celler suspenderade i en kryokonserverande I6sning. Indikationer: CARVYKTI ar
indicerat for behandling av vuxna patienter med recidiverande och refraktart multipelt myelom som fatt minst en tidigare behandling, inklusive ett immunmodulerande
lakemedel och en proteasomhammare, och som har uppvisat sjukdomsprogression vid den senaste behandlingen, och ar refraktéra mot lenalidomid. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot den (de) aktiva substansen (substanserna) eller mot ndgot hjalpdmne. Kontraindikationer fér lymfocytreducerande kemoterapi och stédjande
behandling ska évervagas. Varningar och forsiktighet: CARVYKTI kan orsaka cytokinfrisattningssyndrom (CRS), inkluderande livshotande eller dédliga reaktioner.
Kliniska tecken och symtom pa CRS kan inkludera, men ar inte begransade till, feber (med eller utan frossbrytningar), frossa, hypotension, hypoxi och forhojda
leverenzymer. Eventuellt livshotande komplikationer av CRS kan inkludera hjartdysfunktion, neurologisk toxicitet och hemofagocyterande lymfohistiocytos (HLH).
Patienter som utvecklar HLH kan ha en 6kad risk for svar blodning. Patienterna ska évervakas noggrant for tecken och symtom pa dessa handelser, inklusive feber.
Riskfaktorer for svar CRS inkluderar hog tumorbdrda fore infusion, aktiv infektion och tidig debut av feber eller inallande feber efter 4 timmars symtomatisk behandling.
Patienterna ska radas att omedelbart uppsoka lakare om tecken eller symtom pa CRS uppkommer. Utvardering av HLH ska évervagas hos patienter med svar CRS
eller CRS som inte svarar pa behandling. Rorelse och neurokognitiv toxicitet med tecken och symtom pa parkinsonism. Patienter som far CARVYKTI kan uppleva
dadlig eller livshotande Immune effector cell-associated neurotoxicity syndrome (ICANS) efter behandling. Neurologiska toxiciteter inkluderade ICANS, rorelse- och
neurokognitiv toxicitet med tecken och symtom pa parkinsonism, Guillain-Barrés syndrom, perifera neuropatier och kranialnervspareser. Patienter ska informeras
om tecken och symtom pa dessa neurologiska toxiciteter och att vissa av dessa toxiciteter kan debutera vid en senare tidpunkt. Langvariga och aterkommande
cytopenier samt allvarliga infektioner, febril neutropeni och hypogammaglobulinemi kan uppsta hos patienter efter infusion av CARVYKTI. Patienterna ska 6vervakas
for tecken och symtom pa infektion fére och under behandlingen. Patienter kan utveckla immunmedierad enterokolit, som kan upptrada flera manader efter infusion
med CARVYKTI. Patienter behandlade med CARVYKTI kan utveckla sekundara maligniteter. T-cellsmaligniteter har rapporterats efter behandling av hematologiska
maligniteter med BCMA- eller CD19-riktad CAR-T-cellterapi. Patienter ska kontrolleras hela livet for sekundara maligniteter. Allergiska reaktioner kan uppkomma vid
infusion av CARVYKTI. Patienter ska Overvakas noggrant under 2 timmar efter infusion for tecken eller symtom pa svar reaktion. Patienter ska radas att avsta fran
att kora bil pa grund av risken for neurologiska handelser, sa som férandrad eller nedsatt medvetandegrad eller koordination under 8 veckor efter infusion av
CARVYKTI. CARVYKTI rekommenderas inte till gravida kvinnor eller till kvinnor utan effektivt preventivmedel. Det ar okant om CARVYKTI utsdndras i brostmjolk, darfor
ska beslutet att 6vervaga amning diskuteras med behandlande lakare efter administrering av CARVYKTI. For fullstandig produktinformation kring fertilitet/graviditet/
amning, aldre, vaccinationer, biverkningar, dosering och pris, se www.fass.se. Datum for senaste godkéanda produktresumé: 09/2025

Janssen-Cilag AB, a Johnson & Johnson Company | Box 4042,169 04 Solna

‘JOhnson &JOhnson Telefon: 08-626 50 00 | E-post:jacse@its.jnj.com | www.innovativemedicine.jnjcom/sweden
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1 GANG | VECKAN

OZENIPIC

semaglutid injektion

Ozempic® ar den enda GLP-1-analogen som
visat skydd for hjarta, karl och njurar hos
patienter med typ 2-diabetes’

Statistiskt 6verlagsen effekt pa HbA,. och kroppsvikt
jamfoért med sitagliptin® och dulaglutid™

Minskad risk for Ozempic®ar den enda
hjartinfarkt, stroke GLP-1-analogen som visat

eller kardiovaskular minskad risk for allvarliga
dod jamfort me njurkomplikationer#

wkq

placebo jamfért med placebo™™

(p=0,0003)

iy 1 GANG | VECKAN
; OZENIPIC
E- Las mer om Ozempic® har semaglutid injektion

*p <0,0001. **Hos patienter med etablerad hjart-karlsjukdom. ***Hos patienter med kronisk njursjukdom.

# Allvarlig njurkomplikation var definierat som ett kompositutfall bestaende av: eGFR-minskning med >50%; terminal njursvikt, kronisk
dialysbehandling eller njurtransplantation; dod pa grund av njurrelaterade eller kardiovaskulara orsaker.

2 p-varde for overlagsenhet, ej justerat for multiplicitet. p-varde for non-inferiority var p<0,001

Referens: 1. Ozempic® produktresumé fass.se

0Ozempic® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: A10BJ06. 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 2 mg injektionsvétska, I6sning i forfylld injektionspenna. 2 mg tillhandahalls
ej. Diabetesmedel. Glukagonlikpeptid-1-receptor (GLP-1) analoger.

Indikation: Behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion, som monoterapi nar
metformin anses olampligt pa grund av intolerans eller kontraindikationer och som tillagg till andra lakemedel fér behandling av diabetes.
Varningar och férsiktighet: Semaglutid ska inte anvandas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling av diabetesketoacidos.
Semaglutid ar ingen ersattning for insulin. Akut pankreatit ar en mindre vanlig biverkning av Ozempic®. Patienter bor informeras om de karakteristiska
symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska behandlingen med semaglutid upphéra. Om pankreatit faststalls, ska semaglutid inte
séttas in igen. Det finns ingen erfarenhet fran patienter med kronisk hjartinsufficiens NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas darfor inte till
dessa patienter. Hos patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin och semaglutid har en 6kad risk for att utveckla komplikationer
av diabetesretinopati observerats. Forsiktighet ska vidtas nar semaglutid anvands till patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin.
Semaglutid 2 mg rekommenderas inte till patienter med typ 2-diabetes med okontrollerad eller potentiellt instabil diabetesretinopati.

Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning. Fertila kvinnor rekommenderas att anvanda en
preventivmetod nér de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fore en planerad graviditet pa grund av den langa
halveringstiden. For fullstandig férskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for dversyn av produktresumén 09/2025.

Subventioneras endast for patienter med typ 2-diabetes som forst har provat metformin, sulfonureider

eller insulin, eller nér dessa inte ar lampliga. (@)

Oktober 2025 SE250ZM00075

. ®
Novo Nordisk Scandinavia AB - Tel 040-38 89 00 - www.novonordisk.se novo nordisk
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Typ 2-diabetes — en sjukdom
med manga ansikten

600 000 svenskar lever med typ 2-diabetes. Un-
der senare ar har synen pa sjukdomen forandrats.
Diagnosen ses numera som flera biologiskt skilda
former med olika behandlingsbehov. Ny forskning
pekar pa att mer an halften av fallen kan forebyg-

gas och halften reverseras.

yp 2-diabetes har linge beskri-
I vits som en livsstilssjukdom, titt

kopplad till 6vervikt och fysisk
inaktivitet. Men den bilden dr forenklad.
I grunden handlar det om en irftlig sjuk-
dom dir kroppen inte klarar att snabbt
nog frisatta insulin nar blodsockret stiger.
Resultatet blir ett kroniskt forhojt blod-
socker som med tiden skadar blodkarl,
nerver och organ.

—Man irver en oférmdga att svara akut
pa hogt blodsocker. Insulinet kommer,
men for sent. D& hinner sockret ligga hogt
och orsaka skador, siager Kerstin Brismar,
professor i endokrinologi och diabetes-
forskning vid Karolinska Institutet.

Fyra grupper av diabetes typ 2

Trots att sjukdomen ar sd vanlig har
typ 2-diabetes linge behandlats som ett
enhetligt tillstdnd. Det har bidragit till
att manga patienter inte fitt behandling
anpassad efter sin biologiska profil, med
varierande resultat som foljd. Idag finns
starka beldgg for att typ 2-diabetes rym-

Idag vet vi att
mer an half-
ten av all typ
2-diabetes
skulle kunna
forebyggas
och hélften
skulle kunna
reversera
med hjalp av
battre lev-
nadsvanor

mer flera olika former. En ny klassifice-
ring delar in sjukdomen i dtminstone fyra
huvudgrupper. En fjardedel av patien-
terna har framst insulinbrist, trots att de
inte har typ 1-diabetes. De riskerar tidiga
ogonkomplikationer. En mindre grupp har
uttalad insulinresistens, ofta kombinerad
med fettlever, hoga blodfetter och hogt
blodtryck.

—Det dr den grupp som dr svdrast att
behandla och som drabbas av flest kompli-
kationer, berittar Kerstin Brismar.

En tredje grupp bestar av patienter som
utvecklar diabetes till foljd av 6vervikt.
For dem kan sjukdomen i princip forsvin-
na vid viktnedgang. Den fjirde och storsta
gruppen bestdr av dldre personer med en
mildare, dldersrelaterad form av diabetes.
Mer kroppsfett och mindre muskelmassa
bidrar till tillstdndet, som vanligtvis inne-
bar lag risk for komplikationer. Skillnader-
na mellan grupperna har 6kat intresset for
varfor vissa patienter utvecklar allvarliga
komplikationer och andra inte.

Forskning
Kerstin Brismars egen forskning har till
stor del fokuserat pa varfér komplikatio-
ner uppstér. P4 cellniva pekar resultaten
mot mitokondrierna, cellernas kraftverk.
Hogt blodsocker leder till oxidativ stress
och inflammation. Det forsamrar mito-
kondriernas funktion vilket i sin tur driver
skador pa hjarta, njurar och nerver.

—Min idé var att om man kan skydda
mitokondrierna oberoende av blodsockret,

Kerstin Brismar, professor i endokrinologi och
diabetesforskning vid Karolinska Institutet.

Foto: UIf Sirborn/KI
I E

gar det ocksd att forebygga komplikatio-
ner. Det visade sig stimma.

I djurforsok kunde hon och hennes kol-
legor forhindra bade njur- och nervska-
dor. Idag syns liknande effekter hos nyare
likemedel, som GLP-1-receptoragonister
och SGLT2-himmare, vilka inte bara sin-
ker blodsockret utan ocksd skyddar hjirta
och njurar.

—Man har inte riktigt forstatt varfor de
ar sa effektiva, men de ser ut att paverka
just de mekanismer som vi identifierade i
laboratoriet.

Parallellt med den medicinska utveck-
lingen forblir livsstilen en nyckelfaktor. Stu-
dier pd medelhavskost visar minskad risk
for bade diabetes och komplikationer, san-
nolikt genom antiinflammatoriska effekter.

—Idag vet vi att mer dn hilften av all
typ 2-diabetes skulle kunna forebyggas
och hilften skulle kunna reverseras med
hjilp av béttre levnadsvanor.

Individanpassad behandling
Framtidens behandling, siger Kerstin Bris-
mar, kommer att vara mer individanpas-
sad. Redan idag kan enkla biomarkéorer,
som C-peptid och blodfetter, visa vilken
typ av diabetes en patient har och vilken
behandling som passar bast.

—Alla kan inte behandlas likadant, det
fungerar inte.

P4 tio ars sikt ar forhoppningen att fler
patienter har tillgdng till kontinuerlig glu-
kosmitning och diarmed kan se hur kost,
stress och somn paverkar deras blodsock-
er. Samtidigt vintas insulin anvindas mer
restriktivt, medan nya likemedel forfinas
ytterligare.

—Forhojt blodsocker dr fortfarande det
som driver sjukdomen. Men synen har
breddats. Idag handlar diabetesviard om
hela kroppen och om att forebygga skador
langt innan de uppstar.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON



& Beyfortus

Ta kontroll over RSV

Beyfortus® ar den
forsta och enda RSV-
immuniseringen
designad for alla
spadbarn, for skydd mot
RSV-sjukdom i de nedre &
luftvagarna (LRTD)! r

10

Skanna QR-koden for mer
information om Beyfortus®.

1 Beyfortus® produktresumeé, www.fass.se [hamtad januari 2026].
V¥ Detta lakemedel ar foremal for utdkad dvervakning.
Beyfortus® (nirsevimab). Rx, EF, J06BD08. Injektionsvatska, |6sning i forfylld spruta.

Indikation: for prevention av sjukdom i nedre luftvagarna orsakad av respiratoriskt syncytialvirus (RSV) hos
nyfédda och spadbarn under deras férsta RSV-sasong samt barn upp till 24 manaders alder som fortfarande
har hog risk for allvarlig RSV-sjukdom under deras andra RSV-sasong. Beyfortus ska anvandas enligt officiella
rekommendationer. En engangsdos pa 50 mg intramuskulart for spadbarn med en kroppsvikt < 5 kg och
en engangsdos pd 100 mg intramuskulart for spadbarn med en kroppsvikt = 5 kg till nyfédda och spadbarn
under deras férsta RSV-sdsong. En engangsdos pa 200 mg administrerat som tva intramuskulara injektioner
(2 x 100 mg) till barn som fortfarande har hog risk for svadr RSV-sjukdom under deras andra RSV-sasong.

Varningsforeskrifter och begransningar: Om tecken och symtom pa en kliniskt signifikant
overkanslighetsreaktion eller anafylaxi upptrader, ska administreringen omedelbart avbrytas och lamplig
medicinering och/eller understédjande behandling sattas in. For fullstandig forskrivarinformation se
www.fass.se. Kontaktuppgifter: Beyfortus tillhandahalls av Sanofi AB. Box 300 52, 10425 Stockholm, tel
+46 8 634 50 00. Vid fragor om vara lakemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum for éversyn av
produktresumeén: 04/2025.
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Nationell satsning
bromsar RS-viruset

Allt farre spadbarn i Sverige
vardas pa sjukhus for RS-virus.
Bakom utvecklingen ligger en
nationell satsning dar anti-
kroppsbehandling erbjuds
under barnens mest sarbara
manader. Samtidigt minskar
trycket pa en hart belastad
barnsjukvard, en utveckling
som marks pa sjukhus runt om
i landet.

idigare dr har omkring 1 650 spad-
I barn drligen behovt sjukhusvérd
pa grund av allvarlig RS-infektion.
Aven om dédligheten ir 1dg har viruset
inneburit en betydande belastning pé barn-
sjukvarden.

—RS-virus har varit den stora barnsjuk-
domen under decennier. Att vi nu kan fo-
rebygga de svaraste fallen dr ett stort och
viktigt steg, siger Samuel Rhedin, ST-lika-
re vid Sachsska barn- och ungdomssjukhu-
set samt docent vid Karolinska Institutet.

Bakgrunden ir en nationell satsning
som innebir att nyfédda barn i hela lan-
det sedan i hostas erbjuds en forebyggan-
de behandling mot RS-virus. Sprutan ges
redan pd BB eller vid ett senare aterbesok.
Antikropparna ger skydd i minst sex ma-
nader och for barn som loper 6kad risk
att bli allvarligt sjuka kan ytterligare en
dos bli aktuell infér den andra RS-sdsong-
en. Mélet ar att minska bade risken for
allvarlig sjukdom hos enskilda barn och
belastningen pa barnsjukvarden under
vintern.

- Det vi ser nu dr en ketchupeffekt efter
decennier av forskning. Tidigare har kort-
verkande antikroppsskydd getts till ett fa-
tal barn i sarskilda hogriskgrupper, men da
har det inte paverkat sjukdomsbordan pa
samhillsniva. Nu erbjuder vi ett universellt
skydd med langverkande antikroppar som
nér alla nyfédda under sisongen, siger
Samuel Rhedin.

Olika sitt att skydda mot RS-virus
Parallellt med de langverkande antikrop-
par som ges till nyfédda har forskningen
ocksa banat vig for ett vaccin mot RS-
virus for gravida. Vaccinet stimulerar
moderns immunforsvar sa att skyddande
antikroppar fors over till barnet redan fore
fodseln och ger ett motsvarande skydd un-
der de forsta levnadsméanaderna. Vaccinet
anvinds pé bred front i bland annat Stor-
britannien och Argentina.

- Det finns i dagslidget ingen direkt jim-
forande studie dir metoderna stillts mot
varandra, men tillgingliga data visar att
bada ger ett gott skydd mot svar RS-sjuk-

dom under den tidiga spiadbarnsperioden,
sdger Samuel Rhedin.

Han férklarar att risken for att bli svért
sjuk 1 RS-virus skiljer sig mellan olika
grupper. Sarskilt sdrbara dr barn som fods
mycket for tidigt och barn med hjart- eller
lungsjukdom. Samtidigt utgors den storsta
gruppen som vardas pa sjukhus av tidigare
helt friska spadbarn, ofta smittade av ett
aldre syskon.

- P4 samhillsnivd dr det de grundfriska,
mycket sma barnen som dominerar vardsta-
tistiken. Det dr dérfor universell prevention
gor sa stor skillnad, siger Samuel Rhedin.

Farre spadbarn behover sjukhusvard
Utvecklingen marks tydligt i den kliniska
vardagen.

—Jag dr positivt 6verraskad. Studierna
var lovande, men verkligheten ér alltid
det ultimata testet. Hittills i dr har vi sett
betydligt firre spidbarn med RS-virus pd
sjukhuset dn vad vi dr vana vid. De som
vardas har oftast varit dldre barn som inte
omfattats av skyddet.

Nu erbjuder
vi ett univer-
sellt skydd
med lang-
verkande
antikroppar
som nar alla
nyfédda un-
der sdsongen

Samuel Rhedin, ST-ldkare vid Sachsska
barn- och ungdomssjukhuset samt
docent vid Karolinska Institutet.

Foto: Jakob Dahlstrom

Utover betydelsen for det enskilda bar-
net for utvecklingen dven med sig positiva
samhillseffekter. Nér vardplatser frigors
kan resurser omfordelas samtidigt som be-
lastningen pd personalen minskar.

- Behandlingen gor stor skillnad. Den
gynnar inte bara de barn som slipper bli
svart sjuka, utan dven alla andra barn som
behover vard under RS-virusets hogsa-
song.

Forskningen fortsitter nu med upp-
foljning av langtidseffekter och hur olika
skyddsstrategier kan kombineras. I manga
delar av virlden ser forutsittningarna
dock annorlunda ut.

-1 ldginkomstlidnder ar det fortfarande
maénga barn som dor av RS-virus. Dar
skulle forebyggande insatser gora storst
skillnad. Nista steg dr att skapa en mer
rattvis global tillgang till lakemedlen. Det
vi sett hittills dr lovande och gynnar bar-
nen, barnsjukvarden och sambhallet i stort,
avslutar Samuel Rhedin.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON
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Skapa incitament till kliniska
provningar bland lakare

Sverige har starka forutsatt-
ningar inom lakemedelsut-
veckling. Men for att behalla
och starka konkurrenskraften
kravs ett mer sammanhal-

let introduktionssystem for
nya lakemedel samt forbatt-
rad prioritering och fokus pa
kliniska provningar. Det anser
Peter Hovstadius, Chief Medi-
cal Officer pa Lif, de forskande
lakemedelsforetagen.

pé Lif forsoker jag konsekvent fora in

patientens perspektiv och den kliniska
vardagen i dialoger som ofta fors pa en
mer teoretisk nivd, siger Peter Hovstadius.
Han ar specialistlikare i klinisk farmako-
logi och har doktorerat inom likemedels-
utveckling. Han har arbetat i sjukvirden
och 25 ar i likemedelsindustrin, bland
annat som forskningschef och medicinsk
chef. Sedan ar 2025 ar han Chief Medical
Officer pa Lif.

- Diagnostik och behandling utveck-
las i dag betydligt titare ihop an tidigare.
En betydande andel av de likemedel som
godkints under de senaste aren ir preci-
sionslikemedel, dir behandlingsvalet styrs
av biologiska eller genetiska markorer.
Sverige var ocksd tidigt ute inom avance-
rade terapier, sd kallade ATMP-likemedel.
For att behélla den styrkepositionen kravs
en nationell kraftsamling med ldngsiktig
kompetensutveckling och en mer struktu-
rerad uppféljning, siger Peter Hovstadius.

I min roll som Chief Medical Officer

Lang tid for lakemedelsgodkannande
—En utmaning ar att det svenska systemet
for likemedelsgodkidnnande ar fragmente-
rat och tungrott. Efter EMA-godkiannan-
de behover ett likemedel genomga flera
virderingar och bedémningar innan det
kan anvindas i svensk sjukvard. Att vi

har 21 regioner som var och en gor egna
bedémningar av nya likemedel bidrar till
att det ofta tar for lang tid innan inno-
vativa behandlingar ndr patienter. Det
skapar bade fordrojningar och en risk for
ojamlik tillgdng. Dirfor ser vi behov av ett
mer samordnat och nationellt introduk-
tionssystem som kan ge snabbare, mer
forutsigbara och mer jimlika beslut, siger
Peter Hovstadius.

Mer komplexa studier
Likemedelsutveckling dr ett langsiktigt
och riskfyllt arbete.

—Nir utvecklingen gar mot alltmer
precisionsinriktade likemedel blir pa-

Peter Hovstadius, Chief Medi-
cal Officer pa Lif, de forskande
ldkemedelsféretagen.

Foto: Lif

tientgrupperna ofta mindre och studierna
mer komplexa. Det stiller hogre krav pa
studiedesign, rekrytering och uppféljning
och gor utvecklingsarbetet mer kriavan-
de. Samtidigt innebir det en mojlighet
for svenska ldkare och patienter att delta
i kliniska studier som ligger allra lingst
fram i forskningsutvecklingen. For att
den mojligheten ska tas till vara krivs
att likare ges rimliga forutsittningar

och tydliga incitament att engagera sig

i kliniska provningar, siger Peter Hov-
stadius.

Skapa incitament for lakare

Han betraktar den svenska grundforsk-
ningen som virldsledande, men ser samti-
digt en tydlig forbittringspotential nir det
giller kliniska provningar.

- Sverige har traditionellt varit ett
starkt land for kliniska studier, men under
senare ar har antalet provningar minskat.
Samtidigt tycks en allt storre andel av de
kliniska provningar som genomfors i Sve-
rige vara inriktade pa tidigare utvecklings-
faser, framfor allt prekliniska studier samt

Det behovs
tydliga och
langsiktiga
incitament
for att ldkare
ska kunna
forska och
engagera sig
1 prévnings-
verksambhet

fas I- och fas II-provningar. Utvecklingen
ar inte unik for Sverige, utan kan dven
ses i andra europeiska linder, sidger Peter
Hovstadius.

—1I praktiken har manga ldkare svért
att avsdtta tillrdckligt med tid for kliniska
provningar. Det dr i grunden ett arbetsgi-
var- och systemansvar. Det behovs tydliga
och langsiktiga incitament for att likare
ska kunna forska och engagera sig i prov-
ningsverksamhet. Det ar en helt central del
av den kedja som krivs for framgéngsrik
likemedelsutveckling, siger han.

For likemedelsbolagen ar tid och forut-
sdgbarhet avgorande.

—Bolagen behver snabbt f4 besked om
patientunderlaget i ett land ar tillrackligt
for en planerad klinisk provning. Om sva-
ren drojer vinder man sig ofta till andra
linder. Hir behover Sverige bli battre pa
snabba och samordnade bedomningar av
patientpopulationer och pa att effektivi-
sera patientrekrytering, siger Peter Hov-
stadius.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Utokad behandlingsarsenal mot myelom

rade forutsittningar for en individualise-
rad myelomvard. Det dr standard att yngre
myelompatienter fir en kombination av
fyra olika likemedel, framover kanske fler
olika likemedel kommer att kombineras.
—Jag utesluter inte att en bot mot my-
elom kan utvecklas pa sikt, men det dr
inte sannolikt att vi fir se en bot under de
ndrmaste fem dren, dven om jag sjlvklart

En omfattande lakemedelsutveckling har bidragit till
att den kroniska blodcancerformen myelom ofta kan
behandlas effektivt med nya terapier. Utvecklingen
av bland annat immunterapier och monoklonala och
bispecifika antikroppar har gjort att mdnga myelom-
patienter lever langre.
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ehandlingsarsenalen for myelom hoppas det for patienternas skull, siger
har pé senare ar utokats. Det galler Florentin Spith, éverlikare i hematologi Florentin Spath.
inte minst tillkomsten av monoklo- och forskare vid Umea universitet.
nala antikroppar riktade mot CD38. Dessa . Identifierar tidiga tecken pa sjukdom
ingdr numera i forsta linjens behandling De bi- Hans forskarteam fokuserar pa translatio-
for de flesta patienter. Manga av de nya Speciﬂka nell forskning. Med hjilp av hogkvalitati-
likemedlen dr mycket potenta, vilket dven antikrop— tienter for olika typer av behandling. My- va biobanker syftar forskningen till att 6ka
innebir en okad risk for kraftiga biverk- elomfiltet dr samtidigt foranderligt, vilket forstaelsen for hur myelom utvecklas. Ett
. ; A parna har S - N . o e
ningar, siger Florentin Spath, 6verlikare i : buri innebdr ett okat behov av att lara oss mer sarskilt fokus ligger pa varfor vissa indivi-
hematologi vid Umea universitetssjukhus Inneourit om hur olika behandlingsalternativ kan der med sd kallade hematologiska prekur-
och forskare vid Umea universitet med en markant kombineras pd ett optimalt sitt for varje sortillstdnd insjuknar i blodcancer, medan
sarskilt fokus pa att 6ka forstaelsen varfor forbattrad specifik patient, sdger Florentin Spéth. andra forblir stabila i drtionden.
vissa individer utvecklar blodcancer. prognos o . - Dagens kliniska veFktyg har begransad
De bispecifika antikropparna har inne- £5 o Fler kombinationsmojligheter formaga att forutsiga vilka som faktiskt 16-
; e ! 6r manga T ) s
burit en markant forbittrad prognos for 1 Under de kommande fem till tio aren ser per risk att utveckla myelom, vilket gor att
maénga myelompatienter som tidigare ge- mye om- han goda forutsittningar for att behand- somliga patienter foljs upp i onodan medan
nomgatt upprepad behandling. Efter flera patienter lingsarsenalen for myelompatienter yt- andra inte erbjuds behandling i ritt tid. Vrt
aterfall har denna patientgrupp en chans terligare utokas med nya terapier som mal ar att identifiera tidiga tecken pa sjuk-
till en ny och effektiv behandlingslinje. kanske kan vara dnnu mer effektiva och domsprogression, avslutar Florentin Spath.
- Myelombehandling ar kostsamt, vilket potenta. Fler likemedel innebir i sin tur
stiller hoga krav pd selekteringen av pa- fler kombinationsmojligheter och forbatt- TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Ingar nu i lakemedelsformanen’

FRUZAQLA (fruklntmlb

For behandling av metastaserad kolorektalcancer ] 4'e linjen?

(e}
Fruzaqla°
(frukintinib) kapslar
5mgelmg

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

v Detta lakemedel ar foremal for utdkad dvervakning, vilket kommer att gora det majligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera varje misstankt biverkning till: L&kemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala, www.lakemedelsverket.se.

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

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

Kolorektalcancer ar den tredje
vanligaste cancerformeni
Sverige med cirka 7 000 diag-
nostiserade patienter arligen.
Bred genetisk tumortestning
anvands numera i okad ut-
strackning for att mojliggora
individualiserad behandling.
Samtidigt har behandlingarna
utvecklats i snabb takt.

ediandldern bland patienter som
diagnostiseras med kolorektal-
cancer ir cirka 70 4r. Ande-

len personer som far diagnosen nir de dr
yngre dn 50 dr 6kar sedan nagra ar. I dags-
laget ingar personer i dldersgruppen 60 till
74 ér i screening for kolorektalcancer men
med tanke pd att forekomsten okar i yngre
aldrar bor dldersgransen for screening sin-
kas till 50 &r, sdger Annika Sjovall, docent
och overlikare vid Kolorektalsektionen pa
Karolinska universitetssjukhuset samt pro-
cessledare for kolorektalcancer pd RCC

Stockholm-Gotland. Hon forskar pa kolo-
rektalcancer sedan cirka 25 ar tillbaka.

Al kan bidra till tidigare diagnos
Kolorektalcancerpatienter har ofta dif-
fusa symtom, vilket gor att cancerformen
inte alltid diagnostiseras i primirvdrden.
Ett aktuellt forskningsprojekt anvinder
Al for att kartldgga patienters vardkon-
takter i primarvarden ett dr innan de
diagnostiseras med kolorektalcancer. Al-
verktyget kan identifiera specifika monster
och flagga for nir en patient uppvisar ett
liknande monster i sina primarvardskon-
takter. Mdlsittningen ar att tidigareldgga
primarvérdslikarnas koloskopiremiss for
att dirigenom kunna diagnostisera fler pa-
tienter pa ett tidigt stadium.

Behandlingen av kolorektalcancer har
utvecklats i snabb takt pd senare ar.

—Immunterapi har visat sig ha mycket
god behandlingseffekt pd tumorer som
uppfyller vissa specifika molekylarpato-
logiska kriterier. Studier som analyserar
mojligheterna att forindra tumorens egen-
skaper hos patienter som inte uppfyller
dessa kriterier pagar, vilket kanske kan
gora dven denna patientgrupp mer mottag-
lig for immunterapi, siger Annika Sjovall,

Framover
kommer
analyser av
tumorens
molekylar-
biologiska
egenskaper
formodligen
spela en allt
viktigare roll

Annika Sjovall, docent och 6verlakare
pa Karolinska universitetssjukhuset
samt processledare for kolorektal-
cancer pa RCC Stockholm-Gotland.

som bland annat forskar pa vilka rehabi-
literingsdtgirder som potentiellt gor storst
nytta for patienterna, exempelvis genom
att analysera vilka variabler som i olika
grad pédverkar patienternas livskvalitet.

En farsk svensk studie har visat att
acetylsalicylsyra kan halvera risken for
aterfall i kolorektalcancer hos kolorek-
talcancerpatienter dir tumoren har en
specifik genetisk profil. Den billiga och
skonsamma acetylsalicylsyrabehandlingen
inleds nu successivt runtom i landet alltef-
tersom man paborjar genetisk testning av
tumorerna.

Individualiserad behandling

- Ytterligare ett omrdde pd frammarsch ar
bred genetisk tumortestning, vilket mojlig-
gor en mer individualiserad behandling.
Forhoppningen ar att vi med hjilp av en
detaljerad genetisk profil pa tumoren ska
kunna forutsiga vilka patienter som kom-
mer att svara pd olika behandlingsalterna-
tiv. Framover kommer analyser av tumorens
molekyldrbiologiska egenskaper férmodli-
gen spela en allt viktigare roll i strivan mot
en mer individanpassad behandlingsregim
som dven kan minska biverkningarna for
patienten, siger Annika Sjovall.

Hon hoppas dven att cirkulerande
tumor-DNA, som kan indikera kolorek-
talcancer hos patienter via ett blodprov, i
framtiden i 6kad utstrickning kan anvin-
das for att identifiera sma mangder cirku-
lerande tumo6r-DNA. Detta kan potentiellt
mojliggora identifiering av tumorater-
fall eller kvarvarande tumorrester efter
kirurgisk behandling.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



TVectibix

(panitumumab)

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

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

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

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

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

Datum fér 6versyn av produkiresumén: Amgen mars 2025.

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

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

SWE-954-0924-80004 september 2025
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Kvantdatorn — nasta tekniksprang

vid lakemedelsutveckling

Kvantteknologi ar en strategiskt viktig pussel-
bit for svensk industris fortsatta konkurrens-
kraft. Grundforskningsprogrammet Wallenberg
Centre for Quantum Technology, WACQT, leder
arbetet med att bygga Sveriges forsta storre
kvantdator. Mélet ar att bygga upp en bred
svensk kvantdatorkompetens och att till 2030
ha byggt en kvantdator med 100 kvantbitar som
kan l6sa komplexa industriella problem.

vantteknologi ar ett komple-
K ment till Al och maskininldrning

som kan anvindas for avance-
rad problemldsning bland annat inom
likemedelsutveckling, i finanssektorn,
fordonsindustrin och logistiksektorn.
WACQT etablerades 2018 och nuvarande
finansiering riacker fram till 2030. Det
kvantdatorchip vi har designat bestar i
dagsldget av 25 kvantbitar, si mélet att nd
100 kvantbitar till 2030 dr inom rdackhall.
Ytterligare en malsittning dr att etablera
en bred svensk kvantteknologikompetens,
bland annat via var forskarskola, siger

Kvantdatorer
kan gora be-
rakningar for

Goran Johansson, professor i teoretisk och lakemedels-
tillimpad kvantfysik vid Chalmers. Han utveckhng
har arbetat med kvantteknologi sedan ar som ar for
2000 och ar sedan 2025 forestandare for avancerade
WACQT. )

for dagens
Enormt manga l6sningar samtidigt datorer

En kvantdator bestar av kvantbitar som
kan vara bade 1 och 0 samtidigt. Datorka-
paciteten dubbleras dirmed for varje extra
kvantbit som kopplas ihop. Kvantdatorer
kan 16sa problem som ir for komplexa for
dagens superdatorer.

—De kan hantera enormt méanga mojlig-
heter samtidigt, vilket innebar att kvantda-
torer kan analysera ett mycket stort antal
mojliga [6sningar pa ett problem. De hit-
tills storsta supraledande kvantdatorerna
som dr tillgangliga pa nitet bestdr av mel-

KVANTTEKNIK INOM LAKEMEDELSUTVECKLING:

Forhoppningen ar att kunna anvanda kvantdatorer for att
snabba pa och forbattra noggrannheten i lakemedelsutvecklingen.
Kvantteknik mojliggor simulering av komplexa molekylara system
med hogre precision an klassiska datorer. Kvantdatorers verldgsna
berakningskapacitet gor det majligt att hantera berdkningsproblem
som dagens teknik inte klarar. Dagens metoder har inte tillrackligt
bra precision, men med kvantteknologi skulle man kunna gora bade
snabbare och mer noggranna berakningar, vilket skulle effektivisera
utvecklingen av lakemedel. | slutandan kan det innebara att nya
lakemedel snabbare nar patienterna. Tack vare kvantdatorns
berakningskapacitet kan man ocksa bidra till att minska det kemiska
avfallet inom ldkemedelsutvecklingen.

Goran Johansson, professor i
teoretisk och tillampad kvant-
fysik vid Chalmers.

Foto: Malin Arnesson

lan 130 och 150 kvantbitar, siger Goran
Johansson.

Berikningar vid lakemedelsutveckling
Inom ramen for WACQT analyseras, i
samarbete med AstraZeneca, hur kvant-
datorer kan anvindas for att berikna
egenskaper i storre molekyler som kan
anvindas vid likemedelstillverkning. I
samarbete med Sahlgrenska universitets-
sjukhuset analyseras biologiska molekyler,
exempelvis proteiner, med hjilp av kvant-
teknologi. Ytterligare ett tillimpningsom-
rade ar logistikoptimering i samarbete med
flyglogistikbolaget Jeppesen.

Sverige ligger bra till

Den svenska kvantdatorsektorn expande-

rar. Regeringen har utsett kvantteknologi
till ett nytt strategiskt forskningsomrade
och kommer fran 2028 att satsa 100 mil-
joner kronor per dr pa detta. Under 2026
tillgangliggors en kopia av WACQT:s
kvantdator via Chalmers Next Labs for
svenska foretag. Det innebar en unik moj-
lighet att testa teknologin.

—Sveriges kvantdatorsatsning inleddes
2018, vilket innebdr att vi ligger relativt
langt fram i forhallande till ménga an-
dra lander, i synnerhet med tanke pa att
WACQT ir en akademisk satsning. Pa fem
till tio drs sikt bedomer jag att den forsta
storre vilfungerande kvantdatorn ar i
drift, siger Goran Johansson.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



Rekommenderas i Nationellt Vardprogram'
Behandling vid forsta aterfall aggressivt B-cellslymfom

For behandling av vuxna, med diffust storcelligt

Breyanzi

B-cellslymfom (DLBCL), hoggradigt B-cellslymfom

(HGBCL), primért mediastinalt storcelligt B-cellslymfom
(PMBCL) och follikulart lymfom grad 3B (FL3B), som
recidiverat inom 12 manader efter avslutad, eller &ar

refraktar till, forsta linjens kemoimmunterapi, samt for

behandling av vuxna med recidiverande eller refraktar
DLBCL, PMBCL och FL3B efter tva eller flera linjer

systemisk behandling.®

'V Detta likemedel dr foremal for utokad dvervakning.

Breyanzi® (lisokabtagen-maraleucel) 1,1-70 x 10° celler/
ml/1,1-70 x 10° celler/ml infusionsvatska, dispersion.
Breyanzi innehaller CAR-positiva viabla T-celler (CD8+- och
CD4+-celler) i en definierad sammanséttning som riktar sig
mot CD19. Ovriga antineoplastiska medel, ATC-kod: LOTXL08.
Indikation: Breyanzi ar avsett for behandling av vuxna,

med diffust storcelligt B-cellslymfom (DLBCL), h6ggradigt

B cellslymfom (HGBCL), primért mediastinalt storcelligt
B-cellslymfom (PMBCL) och follikulért lymfom grad 3B
(FL3B), som recidiverat inom 12 méanader efter avslutad, eller
ar refraktar till, forsta linjens immunokemoterapi.Breyanzi

ar avsett for behandling av vuxna med recidiverande eller
refraktar DLBCL, PMBCL och FL3B efter tva eller flera linjer
systemisk behandling. Breyanzi &r avsett for behandling

av vuxna med recidiverande eller refraktart follikulart
lymfom (FL) efter tva eller flera linjer systemisk behandling.
Breyanzi ar avsett for behandling av vuxna patienter med
recidiverande eller refraktart mantelcellslymfom (MCL)
efter minst tva linjer systemisk behandling inklusive en
BTK-hammare (Brutons tyrosinkinas). Breyanzi &r endast
avsett for autolog anvandning. Behandlingen bestar av en
engangsinfusion. Férbehandling med lymfocytreducerande
kemoterapi bestaende av cyklofosfamid och fludarabin

ska ges.Kontraindikationer: Kontraindikationer mot

den lymfocytreducerande kemoterapin maste beaktas.
Overkénslighet mot ndgot hjalpdgmne. Varningar och
forsiktighet: Patienter ska kontrolleras pa kliniken 2-3 ganger

Grad 3 Grad 4/5

1% Q%

under den forsta veckan efter infusionen for tecken och
symtom pa cytokinfrisattningssyndrom (CRS), neurologiska
symtom, inklusive immuneffektorcell-associerat
neurotoxicitetssyndrom (ICANS), och andra toxiciteter samt
darefter 6vervakas i minst 2 veckor efter infusionen enligt
l&karens bedomning.Cytokinfrisattningssyndrom (CRS)
inklusive dodliga eller livshotande reaktioner, kan intraffa.
En dos av tocilizumab per patient maste finnas pa kliniken
innan infusionen ges och ytterligare en dos inom 8 timmar
fran varje féregaende dos. Neurologiska toxiciteter, inklusive
immuneffektorcell-associerat neurotoxicitetssyndrom
(ICANS), som kan vara dodliga eller livshotande, kan
intréffa. Infektioner: Breyanzi ska inte administreras till
patienter med kliniskt signifikant aktiv infektion eller
inflammatorisk sjukdom. Febril neuropeni har observerats.
Profylaktiska antimikrobiella lakemedel bor administreras
enligt radande riktlinjer. Viral reaktivering kan intraffa hos
immunsupprimerade patienter. HBV-reaktivering kan intréffa
hos patienter som behandlas med ldkemedel riktade mot
B-celler. Reaktivering av John Cunningham-virus [JC-virus],
som leder till progressiv multifokal leukoencefalopati
(PML), har rapporterats hos patienter behandlade med
Breyanzi. Screening for CMV, HBV och hiv ska utféras innan
celler samlas in for tillverkning. Langvariga cytopenier

kan férekomma och blodvéarden ska dvervakas fore och
efter infusion med Breyanzi. Hypogammaglobulinemi:
B-cellsaplasi, som leder till hypogammaglobulinemi, kan
forkomma. Hypogammaglobulinemi har observerats

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

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

50,9%

* Immunokemoterapi féljt av hégdosbehandling med autologt stamcellsstod

®

Breyanzi:
(isocabtagene maraleuce)sesese=

ETT BATTRE
ALTERNATIV

Battre effekt i 2:a linjen an
standardbehandling*

Progressionsfri overlevhad 36 man

Standardbehandling

26,5%

(HR 0,442, 95% Kl 0,279-0,639)

Fa allvarliga CAR-T specifika biverkningar?

Cytokinfrisattningssyndrol Neurologisk toxicitet

Grad 3 Grad 4/5
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mycket ofta. Immunglobulinnivéer ska 6vervakas efter
infusion och hanteras enligt kliniska riktlinjer inklusive
forsiktighetsatgarder for infektion, antibiotikaprofylax
och/ellerimmunglobulinersattning. Sekundéra
maligniteter kan forekomma, och T-cellsmaligniteter har
rapporterats, vissa med dodlig utgang. Patienter ska
Overvakas under resten av livet. Tumérlyssyndrom kan
intréffa hos patienter som behandlas med CAR T-terapier.
For att minimera risken for TLS ska patienter med

forhojd urinsyra eller hég tumorbérda fa allopurinol

eller en annan profylax fore infusion. Tecken och

symtom pa TLS ska 6vervakas och hanteras i enlighet
med Kliniska riktlinjer. Overkénslighetsreaktioner kan
intréffa. Allvarliga 6verkanslighetsreaktioner, inklusive
anafylaxi som kan bero pa dimetylsulfoxid. Breyanzi
rekommenderas inte till patienter som har genomgatt
allogen stamcellstransplantation och som har aktiv akut
eller kronisk GVHD. Interaktioner: Efterfoljande behandling
med anti-EGFR-antikroppar kan paverka bestandigheten
av Breyanzi (CAR T-cellerna). Som forsiktighetséatgard
rekommenderas ingen vaccination med levande vacciner
i minst 6 veckor fore start av lymfocytreducerande
kemoterapi, under Breyanzi-behandling och fram

till immunologisk aterhamtning efter behandling.
Férpackning: 5 ml injektionsflaskor Ovrig information:
Rx, EF. For fullsténdig information och pris, se www.fass.se.
Texten ar baserad pa produktresumé 21 november 2025.
Bristol Myers Squibb, tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se
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Kliniska erfarenheter
av CAR-T vid lymfom

CAR-T-behandling, dar patientens egna immun-

celler omprogrammeras i syfte att doda cancer-
celler, har visat god effekt hos patienter med
aggressiva lymfom. Antalet patienter som er-

bjuds behandlingen 6kar kontinuerligt och fram-

over kan aven patienter med indolenta lymfom

bli aktuella for CAR-T-behandling.

AR-T-behandling spelar en allt
( viktigare roll i behandlingen av

aggressiva lymfom hos patienter
som fér dterfall eller inte svarar pa forsta
linjens behandling. Tidigare hade patienter
som drabbades av aterfall efter primarbe-
handling fa behandlingsalternativ. Hoppet
stod framst till stamcellstransplanta-
tion. CAR-T-behandling har revolutio-
nerat behandlingspanoramat fér denna
patientgrupp och patienter som genomgar
behandlingen uppnér i klinisk praxis en
langtidsoverlevnad pa upp till 50 procent,
sdger Mikael Lisak, overlikare i hemato-
logi vid Sahlgrenska universitetssjukhusets
sektion for hematologi och koagulation.

Internationellt anvinds CAR-T-be-

handling dven for behandling av indolenta
lymfom, men inom svensk sjukvard finns
hittills indikation enbart for aggressiva
former av lymfom. Mikael Lisaks forhopp-
ning dr att dven svenska patienter med
indolenta lymfom framover ska kunna er-
bjudas behandlingsformen.

Noggrant urval vid CAR-T-behandling
P4 senare dr har CAR-T-behandlingen vid
aggressiva lymfom flyttats fram fran tredje
till andra linjen. Det finns dessutom tvd
godkinda CAR-T-behandlingar att vilja

Mikael Lisak, 6verlakare i he-
matologi vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhusets sektion for
hematologi och koagulation.

Det ar viktigt

att sjuk-
domsbordan
inte ar
alltfér om-
fattande nar
CAR-T-be-
handlingen
inleds, efter-
som detta
kan paverka
patientens
prognos

mellan, med varierande biverkningsprofiler
for denna indikation. Detta ger forbittra-
de mojligheter att individualisera behand-
lingen utifrdn patientens forutsdttningar.
Svensk sjukvard har dven blivit battre pa
att forutsaga vilka patienter som loper
storst risk att drabbas av svdra biverkning-
ar och kunskapen om hur dessa bor hante-
ras har okat, siger Mikael Lisak.

Urvalet av vilka lymfompatienter som
bor erbjudas CAR-T-behandling sker
med stor omsorg, eftersom behandlingens
framgang delvis avgors av ett noggrant
patienturval. Varje enskild patient som
kan komma i friga for behandlingen dis-
kuteras vid nationella konferenser och be-
hover dessutom uppfylla specifika kriterier,
exempelvis avseende samsjuklighet.

—Det ar viktigt att sjukdomsbérdan
inte ar alltfor omfattande nar CAR-T-be-
handlingen inleds, eftersom detta kan pa-
verka patientens prognos. Darfor foregds
behandlingen ofta av en sd kallad bryggbe-
handling. Det dr ocksa avgorande att pa-
tienten sjdlv kan gora en avvigning mellan
behandlingens potentiella nytta och risken
for komplikationer, siger Mikael Lisak.

Kliniska resultat overstiger studiedata
I Sverige har behandlingsresultaten i den
kliniska vardagen hittills 6verstigit de re-
sultat som rapporterats i studier av CAR-
T-behandling hos lymfompatienter.

—I en nationell sammanstillning av 93
vuxna patienter med aggressivt lymfom

som genomgatt CAR-T-cellsbehandling var
53 procent aterfallsfria efter ett dr, och tvd
tredjedelar uppnddde komplett remission.
Andelen patienter som drabbades av neu-
rologiska biverkningar var lagre i klinisk
praxis 4n i studierna. En tidigare farhdga
var att dldre patienter skulle f3 ett simre
behandlingsutfall, men i kliniken har vi
sett att patienter som ar 70 ar eller dldre
snarare har en tendens till ndgot battre re-
sultat, sager Mikael Lisak.

Intensiv forskning pagar

Hittills har CAR-T-behandlingen varit
riktad mot en specifik ytstruktur pa cel-
lerna. Nu analyserar forskare mojligheten
att rikta behandlingen mot tva olika bi-
specifika mal. Forskning pagar dven kring
selektion av de kroppsegna celler som dr
mest lampade for CAR-T-cellsproduktion.
Dessutom kan andra cellslag, som inte
nodvindigtvis behover vara autologa, ex-
empelvis NK-celler, komma att bli aktuella
for CAR-T-behandling.

Samtidigt pagar diskussioner om sjuk-
vardens mojligheter att framstilla CAR-
T-celler i egen regi, vilket skulle kunna
innebdra bade lagre kostnader och kortare
produktionstid. Dessa aspekter blir allt
viktigare, eftersom CAR-T-behandling ar
mycket resurskriavande och innebir kom-
plexa vardforlopp med manga involverade
instanser, sager Mikael Lisak.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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ZUMA-7 was a phase 3, randomised, open-label, multicentre, pivotal trialin
359 adult patients with R/R LBCL. Patients were randomised 1:1 to YESCARTA
(N=180) and salvage chemotherapy +/- HDT+ASCT (N=179), a current SoC ;
(defined as 2 to 3 cycles of standard chemoimmunotherapy [R-ICE, R-DHAP I,! ]
or R-DHAX, R-ESHAP, or R-GDP] followed by high-dose therapy [HDT] and ¥
ASCT in those with disease response). The primary endpoint was EFS.?

a. Primary endpoint: HR: 0.398 (95% Cl, 0.308-0.514); p<0.0001 at a median follow-up of 24.0 months. YESCARTA® mEFS 8.3 months (95% Cl, 4.5-15.8) vs SoC mEFS 2.0 months
(95%Cl, 1.6-2.8).2 b. Secondary endpoint: HR: 0.726 (95% Cl, 0.540-0.977); p=0.03. Est. OS at 4 yrs 54.6% (95% Cl, 47.0-61.6) with YESCARTA® vs. 46.0% (95% Cl, 38.4-53.2) with
SoC with a median follow-up of 47.2 months (range, 39.8-60.0).* c. Definition of manufacturing success rate: Percent of batches dispositioned in the time period useable product
(i.e., dispositioned as “released”, “released for clinical review”, and “physician’s release”).

References: 1. Westin J.R. et al., N Engl J Med 2023;389:148-57. 2. Locke F.L. et al, N Engl J Med 2022;386:640-54. 3. Kite Manufacturing process. Kite Analytics Platform,
manufacturing data collected Q4 2017 through Q3 2022. 4. Kite Manufacturing process: Kite Analytics Platform, manufacturing data collected Q2-Q3 2024.
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YESCARTA® (axikabtagenciloleucel), 0,4-2 x 102 celler infusionsvéatska, dispersion. R. EF. ATC-kod: LO1XL03. Indikationer: Behandling av vuxna patienter med
diffust storcelligt B-cellslymfom (DLBCL) och hoggradigt B-cellslymfom (HGBL) som recidiverat inom 12 manader efter avslutad, eller &r refraktart till, forsta linjens
kemoimmunterapi. Behandling av vuxna patienter med recidiverat eller refraktart diffust storcelligt B-cellslymfom (DLBCL) och primart mediastinalt storcelligt
B-cellslymfom (PMBCL), efter tva eller fler linjer av systemisk terapi. Behandling av vuxna patienter med recidiverat eller refraktart follikulért lymfom (FL) efter
tre eller fler linjer av systemisk terapi. YESCARTA-behandling ska initieras och 6vervakas av halso-och sjukvardspersonal som har erfarenhet av behandling av
hematologiska maligniteter och &r utbildad i administrering och hantering av patienter som behandlas med YESCARTA. Kontraindikationer: Overk&nslighet mot
den aktiva substansen eller hjalpamne eller mot gentamicin (eventuella sparrester). Kontraindikationer mot den lymfocytreducerande kemoterapin m3aste beaktas.
Varningar och forsiktighet: Infusionen ska skjutas upp om en patient har ndgot av féljande tillstand: Kvarstdende allvarliga biverkningar (sarskilt lungreaktioner,
hjértreaktioner eller hypotoni) inklusive fran féregdende kemoterapier, aktiv okontrollerad infektion, aktiv transplantat-mot-vardsjukdom (graft-versus-host disease,
GVHD). Cytokinfris&ttningssyndrom: N&stan alla patienter upplevde ndgon form av CRS. Svar CRS, inklusive livshotande och fatala reaktioner, observerades mycket
oftamed YESCARTA, med en debuttid pd 1 till 12 dagar efter infusionen. Innan en YESCARTA-infusion inleds m3ste minst 1 dos tocilizumab per patient finnas pa plats
och vara tillgénglig fér administrering. Behandlingsenheten m3ste ha tillgang till ytterligare en dos tocilizumab inom 8 timmar frén varje féregdende dos. Overvaka
patienter dagligen avseende tecken och symtom pd CRS under minst 7 dagar efter infusion vid den kvalificerade kliniken. Patienterna maste stanna kvar i narheten
av en kvalificerad klinik under minst 4 veckor efter infusionen och séka omedelbar lakarvard om tecken eller symtom p3d CRS upptrader vid ndgon tidpunkt. Svara
neurologiska biverkningar, som kan vara livshotande eller fatala, har observerats mycket ofta hos patienter som behandlats med YESCARTA. Patienter maste évervakas
med avseende pa tecken och symtom pa infektion fére, under och efter infusion, och behandlas pa ldampligt s&tt. Innehavare av marknadsféringstillstandet: Kite
Pharma EU B.V., Nederlanderna. For information: Kontakta Gilead Sciences Sweden AB, 08-505 718 00. Vid férskrivning och for aktuell information om férpackningar
se www.fass.se. Baserad pa produktresumé: 11/2025.
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Genom langre behandlingsintervall kan Eylea 8 mg bidra till att
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*Jamfort med Eylea 2 mg.* Behandling med Eylea (sammanslagna 8Q12- och 8Ql6-grupper) visades dessutom vara overlagsen behandling med 2Q8 nar det galler det viktiga
sekundéra effektmattet 'andel patienter utan intraretinal vatska (IRL) och utan subretinal vatska (SRF) i centrala ndthinnan vecka 16'. 1. Eylea produktresumé 01/2026. 2. Sivaprasad S
& Oyetunde S. Clin Ophthalmol 2016;10:939-946, 3. Korobelnik J-F, et al. Am J Ophthalmol 2021;227:106-115. 3. VanderBeek BL, et al. Ophthalmic Epidemiol 2024,31:78-83.

Eylea (aflibercept), 114,3 mg/ml injektionsvétska, |6sning i injektionsflaska och |6sning i forfylld spruta ar ett oftalmologiskt-/antineovaskulariseringspreparat. Rx, EF, SOILAOS. In-
dikationer: neovaskular (vat) aldersrelaterad makuladegeneration (AMD) och nedsatt syn till féljd av diabetiska makuladdem (DME), nedsatt syn till féljd av makulaédem sekundart
till retinal venocklusion (RVO). Dosering: Eylea ar endast avsett for intravitreal injektion. Eylea far bara administreras av en kvalificerad lakare med erfarenhet av administrering av
intravitreala injektioner. Den rekommenderade dosen Eylea &r 8 mg aflibercept, motsvarande 0,07 ml. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen aflibercept
ellermotnagot hjalpamne. Aktiveller misstankt okulareller periokularinfektion. Aktivallvarligintraokularinflasmmation. Varningar och forsiktighet: Intravitreala injektioner, inklusi-
ve injektioner med Eylea, har forknippats med endoftalmit, intraokular inflammation, regmatogen nathinneavlossning, nathinneruptur och iatrogen traumatisk katarakt. Korrekta
aseptiska injektionstekniker maste alltid anvandasvid administrering av Eylea. Dessutom ska patienterna dvervakas veckan efter injektionen fér att mojliggéra tidig behandling om
eninfektion uppstéar. Patienterskainstruerasattomedelbartrapporteraallasymtomsom tyder pd endoftalmitellerndgonavovanstdende handelser. Okatintraokulart tryck harsetts
inom 60 minuter efter en intravitreal injektion, t.ex. med Eylea. Sarskild forsiktighet kravs hos patienter med daligt kontrollerat glaukom (injicera inte Eylea nar det intraokulara tryck-
etar =30 mmHg). | samtliga fall maste saledes bade det intraokulara trycket och perfusion avsynnerven kontrolleras och behandlas pa lampligt satt. Graviditet och amning: Fertila
kvinnor ska anvanda effektiv preventivmetod under behandling och under minst 3 manader efter den sista intravitreala injektionen av aflibercept. Det finns inga data fran anvand-
ningen av aflibercept hos gravida kvinnor. Eylea rekommenderas inte under amning. Effekter pa féormagan att framféra fordon och anvinda maskiner: Patienterna ska inte kéra
bilelleranvdnda maskiner férran synen ar tillfredsstallande aterstéalld efter injektionen. Datum fér senaste éversyn av produktresumén: 16sning i injektionsflaska 01/2026, |6sning i
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Global aktor med stark svensk narvaro

BEONE MEDICINES

BeOne Medicines, bar

pa en tydlig vision - att
bekdampa cancer. Genom
ett globalt natverk,
innovativa studieupplagg
och stark lokal forankring
vill foretaget ge fler
cancerpatienter snabbare
tillgang till livsviktiga
behandlingar.

BeOne Medicines grundades for 15
ar sedan med maélet att gora innova-
tiva cancerlikemedel tillgangliga for
fler, oavsett virldsdel eller lands-
grins. P4 den tiden var det en djédrv
ambition; idag har bolaget tre egna
likemedel godkinda globalt och dr
etablerat pa alla kontinenter.
Verksamheten har nyligen bytt
namn vilket markerar 6vergdngen
fran ett litet biotechbolag till en
global aktér med en ambition att
forena likemedelsindustri, aka-
demi, sjukvédrd, myndigheter och

BeOne Medicines ar ett

globalt onkologiféretag med
huvudkontor i Schweiz som
upptacker och utvecklar
innovativa behandlingar

som ar mer lattillgangliga for
cancerpatienter 6ver hela
varlden. Med en portfolj som
spanner over hematologi och
solida tumorer accelererar BeOne
utvecklingen av sin mangsidiga
pipeline av nya terapier genom
interna resurser och samarbeten.
Foretaget har ett vaxande
globalt team med ndstan 12 000
medarbetare pa sex kontinenter,
som drivs av vetenskaplig
excellens och ett exceptionellt
hogt tempo for att na fler
patienter an nagonsin tidigare.
Under 2021 6ppnade BeOne
Medicines ett nordiskt kontor

i Stockholm for att starka sin
narvaro i regionen och battre
kunna tillgodose nordiska
patienters behowv.

For mer information om BeOne
Medicines, besok oss pa

www.beonemedicines.se eller
www.beonemedicines.com

Kontakt:

nordics@beonemed.com
www.beonemedicines.se

i BeOne
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Carl-Gustav Fabiansson, Nordenchef,

Foto: Gonzalo Irigoyen

patientorganisationer i kampen mot
cancer.

— Cancer har inga grinser och det
har inte BeOne Medicines heller.

Vi vill att vara likemedel ska vara
tillgangliga for patienter, oavsett var
de bor eller vilka forutsdttningar de
har, sdger Carl-Gustav Fabiansson,
Nordenchef pd BeOne Medicines.

Nir han ser tillbaka pa sina
fem &r i foretaget noterar han att
anledningarna till att han en géng
sokte till foretaget fortfarande ar
desamma.

—Jag drogs till visionen att skapa
forbattrade och innovativa likeme-
del inom canceromradet. Idag har vi
tvd produkter med flera indikatio-
ner inom hematologi och onkologi.
For oss ar det viktigt att ge likare
fler behandlingsmajligheter eftersom
varje patientresa ir individuell, sager
Carl-Gustav Fabiansson.

Aktuella utmaningar

Astrid Ottoson Wadlund, nordisk
medicinsk direktor, pekar pa tre cen-
trala utmaningar i stravan efter att
skapa snabbare patientnytta: linga
studietider, regulatoriska processer
och begrinsade resurser for kliniska
provningar i varden.

och Astrid Ottosson Wadlund, Nordisk
B \cdicinsk direktor pa BeOne Medicines.

—Inom till exempel hematologi
kan studier behova paga under
mycket ldng tid for att ge regula-
toriskt acceptabla data. Samtidigt
ar inflodet av nya likemedel stort,
vilket innebir att myndigheterna
far hantera en enorm mingd an-
sokningar parallellt. I kombination
med sjukvdrdens pressade schema
blir det svart for likare att delta i
forskning eller hinna sitta sig in i
nya behandlingsalternativ. BeOne
Medicines arbetar darfor aktivt for
att optimera bade studiedesign och
regulatoriska strategier. Ett exempel
ar beslutet att forligga samtliga fas
1-studier till Australien, dir ledti-
derna ir kortast i virlden. Ett an-
nat exempel dr att bolaget nyligen
dragit nytta av ett EU-pilotprojekt i
Danmark for kortare regulatoriska
processer — ett initiativ som kan
stirka Nordens roll inom tidig can-
cerforskning.

Samarbetsprojekt

Ett uppmirksammat initiativ i Sve-
rige ar ”Ndra dig — cancervérd pa
dina villkor”, dir Akademiska sjuk-
huset tillsammans med BeOne Medi-
cines och fler industripartners har
utvecklat en mer decentraliserad och

@.f

S

=i

= —
-

personcentrerad cancervdrd i Region
Uppsala.

—Projektet visar hur samverkan
kan oka bade tillgdnglighet for pa-
tienterna och effektivisera resurs-
anvindning, siger Astrid Ottosson
Wadlund.

Strdvan efter att gora verklig
skillnad for patienterna loper som
en rod trad genom foretagets forsk-
ning och utveckling. BeOne Medi-
cines har en av branschens mest
ambitiosa pipelines, med mélet att
ta tio nya molekyler in i klinisk ut-
veckling varje ar.

Trots global rackvidd vill bolaget
forbli en relativt liten och agil orga-
nisation.

—Kulturen, teamkinslan och
formdgan att snabbt hitta 16sningar
ar var styrka. Om tio dr hoppas jag
att vi ar en sjalvklar aktor inom
canceromradet, bide i kraft av
véra lakemedel och genom nira
samarbeten, siger Astrid Ottosson
Wadlund.

Carl-Gustav Fabiansson ar inne
pa samma linje.

— Vir roll dr inte bara att utveckla
nya behandlingar utan dven att se till
att de nar fram till patienterna. Det
ar forst da de gor verklig nytta.
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Ant1-VEGF-behandling viktigt

framsteg

Makuladegeneration, alders-
forandring i gula flacken
(AMD), ar en kronisk dgon-
sjukdom som paverkar det
centrala synfaltet. Effekti-

va anti-VEGF-behandlingar
bromsar symtomen vid vat
AMD, men kraver regelbundna
injektioner. Pa senare ar har
anti-VEGF-behandlingar med
langre effekt utvecklats.

ngefir hilften av samtliga indivi-
l | der har vid attio ars alder nagon

form av forindring vid makula,
men det behover inte nodvindigtvis inne-
bara ndgon synforandring. Vit AMD, som
motsvarar mellan 10 och 15 procent av
samtliga AMD-diagnoser, leder obehand-
lad oftast till uttalad synnedsittning. Vit
AMD kan utvecklas relativt snabbt och
karakteriseras av nybildning av skora blod-
kirl som licker vitska och blod under gula
flicken. AMD ir den vanligaste orsaken till
synnedsittning hos personer aldre dn 50 &r
i Sverige. Tidig diagnos och behandling ar
viktigt eftersom i synnerhet vit AMD kan
leda till permanent synnedsittning.

Anti-VEGF bromsar symtomen

— AMD inleds ofta med en torr form av
sjukdomen, da det bildas ansamlingar av sd
kallad drusen under nithinnan. Torr AMD

Monica Lovestam-Adrian, docent
och overlakare vid 6gonkliniken
pa Skdnes universitetssjukhus.

kan successivt 6verga till den vita formen,
som karakteriseras av patologisk karltill-
vixt. Vid vit AMD kan krokseende eller
att synen blir suddig mitt i synfaltet vara
typiska symtom, siger Monica Lovestam-
Adrian, docent och 6verlikare vid 6gonkli-
niken pé Skédnes universitetssjukhus.

Vit AMD kan behandlas effektivt med
anti-VEGF-injektioner som bromsar sym-
tomen och kan stabilisera synformagan.
Men anti-VEGF-injektioner behandlar inte
sjdlva grundorsaken till sjukdomen, vilket
innebar att injektionsbehandlingarna beho-
ver upprepas med viss regelbundenhet.

Fantastisk utveckling

— Anti-VEGEF ir en potent behandling som
effektivt dimpar sjukdomsaktiviteten. Se-
dan 2007, da de forsta anti-VEGF-behand-
lingarna godkindes i Sverige, har vi sett en
fantastisk utveckling. Tidigare remittera-
des patienter med vat AMD ofta direkt till
syncentralen eftersom sjukvarden saknade
effektiva behandlingsalternativ for dem,
sdger Monica Lovestam-Adrian.

Pa senare &r har anti-VEGF-injektioner i
starkare koncentration adderats till behand-
lingsarsenalen, vilket ger en lingre behand-
lingsduration. Dessutom finns en behandling
som kombinerar anti-VEGF med angiopoie-
tin, som reglerar blodkirlens utveckling och
stabilitet.

Forlanga behandlingseffekten
—De storsta utmaningarna i behandlingen
av vat AMD ir den resurskrivande hoga

vid vat AMD

Anti-VEGF
ar en potent
behandling
som effek-
tivt dampar
sjukdoms-
aktiviteten

behandlingsfrekvensen och att behand-
lingseffekten uteblir si snart likemed-

let limnat kroppen, vilket innebir att de
flesta patienter med vat AMD ar beroende
av regelbundna injektionsbehandlingar,
ibland i uppemot ett decennium, siger
Monica Lovestam-Adrian.

Globalt stravar 6gonlikare efter “treat
and extend”, alltsd att pd olika satt for-
linga behandlingseffekten och 6ka inter-
vallet mellan behandlingstillfillena for
personer med vat AMD.

—For somliga patienter har behand-
lingsintervallet forlingts till 24 veckor,
men det dr av storsta vikt att noggrant ob-
servera varje patient och anpassa behand-
lingsintervallet utifrdn individuella behov,
sdger Monica Lovestam-Adrian.

Likemedlet i droppform

Forskning pdgar for att som alternativ till
injektionsbehandlingen i stillet adminis-
trera likemedlet i droppform, och dven
med fokus pa att utveckla en ”slow re-
lease” applikation som kan fastas i 6gat
och forlinga durationen pa anti-VEGF-
behandlingen.

— P4 tio ars sikt hoppas jag att behand-
lingar som kan avldgsna lesionen och
karlkomplexet som orsakar vit AMD
finns tillgingliga. D4 minskar behovet av
anti-VEGF-behandlingar som kan hélla
sjukdomen i schack, siger Monica Love-
stam-Adrian.
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vat AMD, DME & RVO!

moleky!

signalvagar’

®

VABYSMOVY

faricimab injection 6 mg

indikationer!

* Den enda bispecifika antikroppen som hammar bade Ang-2 och VEGF-A

e Leder till tidig anatomisk kontroll***

e Mojliggor farre injektioner genom forlangda intervall**

* Under head-to-head-fasen i kliniska studier uppvisade VABYSMO en kraftigare minskning av makulatjocklek (CST) jamfort med

aflibercept 2 mg for bade vat AMD och DME.
** Jamfort med aflibercept 2 mg.

VABYSMOV (faricimab), 120 mg/ml injektionsvatska, l6sning i injektionsflaska
och 120 mg/ml injektionsvatska, 6sning i forfylld spruta. Endast avsedd for
intravitreal anvandning. Rx, EF, SOILAO9, Humaniserad bispecifik antikropp
riktad mot angiopoietin-2 (Ang-2) och vaskular endotelial tillvaxtfaktor A
(VEGCF-A). Indikationer: Neovaskular (vat) aldersrelaterad makuladegeneration
(nAMD),  synnedsattning orsakad av diabetiskt makuladem (DME),
synnedsattning orsakad av makuladdem sekundart till retinal venocklusion
(RVO) (grenvensocklusion eller centralvensocklusion). Kontraindikationer:
Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne.
Aktiva eller misstankta okuldra och periokulara infektioner. Aktiv intraokular
inflammation. Varningar och férsiktighet: Endoftalmit, intraokular inflammation,
regmatogen nathinneavlossning, nathinneruptur och iatrogen traumatisk
katarakt. Overgdende okning av intraokulart tryck eller ett intraokulart tryck
pa 230 mmHg. Systemiska biverkningar, inklusive arteriella tromboemboliska
handelser. Immunogenicitet. Ruptur i nathinnans pigmentepitel. Spdrbarhet: For
att underlatta sparbarhet av biologiska lakemedel ska lakemedlets namn och
satsnummer dokumenteras. Fertilitet, graviditet och amning: Fertila kvinnor ska
anvanda effektiv preventivmetod under behandling och i minst 3 manader efter
den sista intravitreala injektionen av faricimab.

Datum for 6versyn av produktresumén: 2025-05-08

For fullstindig information vid férskrivning, produktresumé och aktuell
prisinformation, se www.fass.se.

Halso- och sjukvardspersonaluppmanasatt rapportera varje misstankt biverkning.
Rapporteringen ska goras till Lakemedelsverket www.lakemedelsverket.se eller
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for mer information
om VABYSMO.

V Detta ldkemedel ar féremal for utékad dvervakning.
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identifiera ny sakerhetsinformation.
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VID BADE KOL OCH ASTMA'®

*Dupixent® (dupilumab) 200 mg reducerar frekvens av arliga exacerbationer vs. SOC med 69 % (0,33 vs. 1,057, p-varde <0,0001, patienter med FeNO
250 ppb).! Dupixent 200 mg dkar lungfunktionen (FEV1) med 590 ml fran baseline, 380 ml vs. SOC (p-varde <0,0001, patienter med FeNO 250
ppb).' Dupixent 300 mg kan reducera OCS-dosen med 77 % fran baseline med bibehallen astmakontroll (motsvarande reduktion fér SOC var 43 %)
(p-varde <0,0001, patienter med FeNO =25 ppb).!

Referenser: 1. Dupixent produktresumé, fass.se. 2. Robinson D, et al. Clin Exp Allergy. 2017;47(2):161-75. 3. Hammad H, et al. Nat Rev Immunol.
2008;8(3):193-204. 4. Gandhi NA, et al. Nat Rev Drug Discov. 2016;15(1):3-50. 5. Castro M, et al. N Engl J Med. 2018 Jun 28;378(26):2486-96.

Dupixent® (dupilumab) 200 mg och 300 mg, injektionsvatska, |6sning i forfylld spruta och forfylld injektionspenna. Rx, (F), D11TAHOS. Dupixent forfyllda
injektionspenna ar inte avsedd for anvandning till barn under 2 ar. Indikation: Atopisk dermatit vuxna och ungdomar: Dupixent &r indicerat for behand-
ling av mattlig till svar atopisk dermatit hos vuxna och ungdomar (12 ar och aldre) vilka ar aktuella fér systemisk behandling. Atopisk dermatit barn é
mdnader till 11 dr: Dupixent ar indicerat for behandling av svar atopisk dermatit hos barn 6 manader till 11 ar vilka ar aktuella for systemisk behandling.
Astma vuxna och ungdomar samt barn 6 till 11 dr: Dupixent ar ocksa indicerat fér vuxna, ungdomar och barn (fran 6 ar), som tillagg till underhallsbehand-
ling vid svar astma med typ 2-inflammation, som kénnetecknas av férhéjda nivaer av blodeosinofiler och/eller forhojd kvaveoxidhalt i utandningsluften
(FeNO), som ér oftillrackligt kontrollerad trots hog dos, (medel till hog dos for barn 6-11 ar) inhalerad kortikosteroid (ICS) i kombination med ett annat
lakemedel for underhallsbehandling. Kronisk rinosinuit med ndspolyper vuxna: Dupixent 300 mg &r dven indicerat for vuxna som en tillaggsbehandling
till nasala kortikosteroider for behandling av svar kronisk rinosinuit med naspolyper, for vilka behandling med systemiska kortikosteroider och/eller
kirurgi inte gett tillracklig effekt. Prurigo nodularis vuxna: Dupixent 300 mg ar indicerat for behandling av mattlig till svar prurigo nodularis hos vuxna
vilka ar aktuella for systemisk behandling. Eosinofil esofagit vuxna, ungdomar och barn: Dupixent ar indicerat for behandling av eosinofil esofagit hos
vuxna, ungdomar och barn fran 1 ars alder som véager minst 15 kg och som inte fatt tillracklig effekt av, ar intoleranta mot eller som inte lampar sig for
behandling med konventionella lakemedel. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom vuxna: Dupixent 300 mg ar indicerat som tilligg till underhallsbehandling
vid okontrollerad kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som kiannetecknas av férhdjda nivaer av blodeosinofiler, hos vuxna som far en kombination
av en inhalerad kortikosteroid (ICS), en langverkande beta-2-receptoragonist (LABA) och en langverkande muskarinreceptorantagonist (LAMA) eller en
kombination av en LABA och en LAMA om ICS inte dr lampligt. Varning och forsiktighet: Patienter med astmakomorbiditet ska inte justera eller avsluta
astmabehandlingen utan att forst konsultera sin lakare. For ytterligare sdkerhetsinformation samt information om pris och forpackning, se fass.se.
Kontaktuppgifter: Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, sanofi.se. Vid fragor om vara ladkemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum for senaste
oversynen av produktresumé: november 2024.

Dupixent ingar i lakemedelsférmanen for patienter med svar atopisk dermatit som pa grund av otillrdcklig effekt eller andra medicinska skal saknar
ytterligare behandlingsalternativ. Dupixent ingar ocksa i lakemedelsférmanen for patienter med prurigo nodularis nar konventionell systemisk behandling
gett otillracklig effekt eller inte ar lamplig. Dupixent subventioneras ocksa for patienter med otillrackligt kontrollerad astma trots underhallsbehandling med
hogdos inhalationskortikosteroider i kombination med ett annat ldkemedel och: e som kdnnetecknas av férhéjda nivaer av eosinofiler och FeNO eller e
antingen behandling med perorala kortikosteroider (OCS) i doser som ger 6kad risk for biverkningar eller nar OCS &r kontraindicerat. Dupixent ingar inte
i lakemedelsférmanen for patienter med kronisk rinosinuit med naspolyper. Dupixent ingar inte heller i lakemedelsférmanen for patienter med eosinofil
esofagit eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom.

Sanofi och Regeneron samarbetar i ett globalt forsknings- och utvecklingsprogram samt med marknadsféringen av Dupixent.
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Molekylarpatologen om framtida
mojligheter fér biomarkérstestning

Utvecklingen av biomarkorer
gdr snabbt och nya teknologier
och djupare biologisk férstéelse
kommer att ytterligare forfina
och bredda anvéndningen av
biomarkorer.

Molekylarpatologen Viktor
Ljungstrom berattar har om vad
som &r hetast just nu gallande
biomarkérstestning och vad han
tror om framtiden.
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Viktor Ljungstréom ar ST-lakare i
patologi och cancerforskare. Han drivs
av viljon att férstd de biologiska meka-
nismerna bakom cancer och att se

till att ny kunskap snabbt kommer
patienterna till nytta.

- Histopatologin har ju funnits lange,
och aven om de klassiska metoderna
ar helt avgorande for att identifiera
och beskriva vévnadsforandringar, sé
ar de i grunden ofta deskriptiva. Med
molekyldrpatologi kan vi g etft steg
djupare och forstd de mekanismer som
gor att just den enskilda patientens
tumor beter sig som den gor. Det leder
bade till mer skraddarsydd behandling
for patienten och till en djupare, mer
mekanistisk forstdelse av det vi ser i
mikroskopet varje dag, vilket ar valdigt
tillfredsstallande, sager han.

Snabb utveckling av gentestning

Utvecklingen gar i en rasande fart
inom manga diagnosomraden och
Viktor Ljungstrom sager att def inom
flera cancerformer har upptdckts
annu fler behandlingsbara genetiska
forandringar, vilket understryker
behovet av breda genpaneler som
verkligen tacker in de relevanta
avvikelserna. Vissa omréden visar i sin
tur hur viktigt det ér med upprepad,
longitudinell testning — till exempel med

cirkulerande tumor-DNA (ctDNA) — for att

kunna identifiera patienter som utvecklar
resistensmutationer under behandling.

Om Viktor Ljungstrom far siainii
framtiden och vilka testmetoder som
ér vanligast om fem ar menar han

att grunden till den kliniska patologin
kommer vara standardfargningar och
immunhistokemi, men han hoppas dven
att man dé ocksd har bérjat anvénda
multiplexmetoder, metoder dar man
kan identifiera flera vavnadsmarkorer i
samma snitt, i storre utstrackning.

— Det mojliggér fler analyser aven nar
vavnadsmaterialet ér begransat. Inom
molekylarpatologin kommer genpaneler
sannolikt vara huvudverktyget, men de
blir bredare och mer flexibla, anpassade
efter tumortyp. Jag tror ocksd att
anvandningen av ctDNA kommer 6ka,
sarskilt dar vévnadsprover inte racker till.

Fran kunskap fill klinisk nytta

Den snabba utvecklingen skapar
bade nya mojligheter och nya behov.
For att biomarkorstestning ska kunna
implementeras brett i vérden kravs
resurser, utbildning och gemensamma
standarder.

- Nya metoder mdste rymmas inom
nuvarande budgetar och arbetsfloden
men metodutveckling och effektivi-

seringar bidrar till att vi kan anvanda véra

resurser mer effektivt. Jag ar optimistisk
— det gdr att l16sa, bara vi fortsatter att
driva utvecklingen framat, sager Viktor
Ljungstrom.

Tillsammans med andra l¢kare och
Amgen har han varit med och tagit fram
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Biomarkorer.se, en digital kunskapsbank
som ger l&kare en oversikt Gver biomar-
korernas roll inom onkologin. Plattformen
erbjuder aktuell information om biomar-

korer, testmetoder och tolkning av resultat.

Genom praktiska exempel och vagledning
amnar sidan bidra till okad forstéelse for
hur biomarkordata kan anvéandas i klinisk
vardag.

Scanna

QR-koden for att
komma direkt till
kunskapsbanken.

Biomarkérer.se dr en digital
kunskapsbank framtagen av
professionen fillsammans med
Amgen. Plattformen ger en
oversikt av omrédet biomarkoérer
och biomarkérstestning inom
onkologi dd teori knyts ihop med
praktik genom kliniska exempel,
vagledning och patientfall — allt
samlat pd ett och samma stdlle.

Las mer pd Biomarkorer.se

Biomquérer%

AMGEN

Amgen Sverige AB | www.amgen.se
+46 (0)8 695 11 00
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Ratt atgarder minskar andelen

med okontrollerad astma

Cirka tio procent av befolkning-
en lever med folksjukdomen
astma. Cirka fem procent av
dem har svar astma. For manga
patienter med svar astma har
biologiska lakemedel resulterat

- Tidig intervention dr avgorande for
att forebygga okontrollerad astma, exacer-
bationer och permanent lungfunktionspa-
verkan. Regelbundna uppfoljningsbesok
och lungfunktionstester ir ytterligare en
viktig pusselbit i behandlingen av astma.
Det kan bidra till 6kad foljsamhet till or-
dinerad behandling och att fler patienter
lar sig korrekt inhaleringsteknik, sdger

En slutsats

—Resultatet visar att okontrollerad ast-
ma ir vanligt dven bland de med en lindri-
gare sjukdom, vilket antyder att det finns
patienter i de lagre behandlingsstegen som
ar underbehandlade. Genom att 6ka dosen
inhalationssteroider skulle manga av dessa
patienter kunna uppnd en kontrollerad
astma. En slutsats av studien ar vikten av
att 6ka doseringen av grundldaggande in-

i en markant forbattrad livs- Caroline Stridsman, likarchef pa Lung- ?V S,tudlen halationsbehandling och identifiera om det
kvalitet. Svensk forskning visar och allergisektionen i Region Norrbot- ar vikten finns andra orsaker som driver symtom-

o vy ten, registerhéllare for Luftvigsregistret av att oka bilden, innan det kan bli aktuellt att in-
ocksa att en férbattrad grund' och docent i lungmedicinsk forskning vid dosen'ngen leda biologisk behandling, sdger Caroline
|éggande astmabehand“ng kan Umea universitet. av grund- Stridsman.
minska andelen patienter med Vanligt med okontrollerad astma 1aggande Astma/KOL-mottagningar
okontrollerad astma. Okontrollerad astma férekommer i samt- 1nhalat19ns‘ I en annan studie jamfordes primarvérds-

liga behandlingssteg och innebir att pa- behandhng enheter med certifierade astma/KOL-mot-

var astma innebdr att sjukdomsbil-
S den inte forbittras, trots en hog dos

inhalationssteroider. En svdr form
av astma karakteriseras ofta av dterkom-
mande exacerbationer med férsimrad
lungfunktion och irreversibla luftviagsob-
struktioner. Detta giller trots hoga doser
inhalationssteroider och medfor en omfat-
tande paverkan pa livskvaliteten.

tienten trots behandling fortfarande har
astmasymtom. Enligt Luftvigsregistret fo-
rekommer okontrollerad astma hos cirka
35 procent av patienterna i primarvarden,
medan motsvarande siffra i specialistvar-
den ir 30 procent. Bland astmapatienter
som befinner sig pa behandlingssteg ett till
tre rapporterade 55 procent okontrollerad
astma. Bland patienter med svar astma var
siffran 64 procent.

tagningar med virdcentraler som saknar
den typen av mottagning. Vardcentraler
med certifierade astma/KOL-mottagningar
var mer foljsamma till behandlingsrekom-
mendationer. Detta gillde likemedels-
behandling och andra dtgirder som
lungfunktionsmitningar och anvindning
av symtomformulir. Patienter som hade
besokt en astma/KOL-mottagning fick
ocksa en bittre sjukdomskontroll 6ver tid,
an de 6vriga patienterna.

Det ar viktigt att folja upp patientens
foljsambhet till den redan ordinerade dosen
av inhalationssteroider innan man bestam-
mer sig for att 6ka dosen. I en av Caroline
Stridsmans studier var endast 50 procent
av patienterna foljsamma till den redan
ordinerade dosen, fére upptrappning ini-
tierades.

—Svensk sjukvard har fina riktlinjer for
behandling av astma men for att na resul-
tat sa géller det att dessa riktlinjer verkli-
gen foljs och att regelbundna symtom- och
behandlingskontroller utfors, siger hon.

Tilltro till biologiska lakemedel
Caroline Stridsman har stark tilltro till den
fortsatta utvecklingen av biologiska lake-
medel for patienter med svar astma och
forskningen som kartligger olika fenoty-
per. Kartliggningen underlattar den indivi-
danpassade astmabehandlingen.

- Oavsett vilken virdniva en astma-
patient befinner sig pa ska de behandlas
och foljas upp enligt behandlingsrekom-
mendationerna. Det dr ocksd av storsta
vikt att primirvardspatienter med symtom
som kan indikera svdr astma remitteras till
specialistvarden for utredning och even-
tuell initiering av biologisk behandling.
Denna behandling leder ofta till forbattrad
lungfunktion, 6kad astmakontroll och for-
battrad livskvalitet. Manga patienter med

Caroline Stridsman, lakarchef pa Lung- och allergisektionen
i Region Norrbotten, registerhallare for Luftvagsregistret och
docent i lungmedicinsk forskning vid Umea universitet.

I Foto: Anders Alm

astma har en okontrollerad sjukdom, men
bara ett fatal av dessa har svar astma. Har
finns ett detektivarbete att utfora redan pd
primérvardsniva, sdger Caroline Stridsman.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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formoterolfumaratdihydrat/
glykopyrronium

m—_r Trimbow
spray

Astma-
& KOL-

Endast 30-40 % av alla personer et
med astma uppnar symtomfrihet. 87/5/9  Extara

Prova Trimbow® till dina vuxna patienter med astma

som fortfarande har symtom, samt minst en exacerbation Trimbow
senaste aret, trots behandling med ICS/LABA! spray
Tilldgg av LAMA till ICS/LABA hos patienter med otillracklig aﬁ&‘:{ion
astmakontroll kan minska risken foér exacerbationer.’

172/5/9

Trimbow?® spray dr den enda fasta
trippelbehandlingen med extra

fina partiklar som ar godkand for
behandling av astma.?

For mer information besok
chiesipro.se/trimbow

Referenser: 1. Behandlingsrekommendation: Astma hos barn och vuxna. Uppsala, Lakemedelsverket, mars 2023. 2. Trimbow produktresumé, www.fass.se

Trimbow® (beklometasondipropionat/formoterol/glykopyrronium), 87 ug/5 pg/9 pg respektive 172 ug/5 pg/9 ug per dos inhalationsspray, I6sning. Rx. F. ATC-kod: RO3AL09
Medel vid obstruktiva luftvégssjukdomar, adrenergika i kombination med antikolinergika inkl. trippelkombinationer med kortikosteroider. Indikation: 87 pg/5 pg/9 pg: Under-
hallsbehandling hos vuxna patienter med mattlig till svar kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som inte uppnar adekvat kontroll med en kombination av en inhalations-
steroid och langverkande beta2-agonist eller en kombination av en langverkande beta2-agonist och langverkande muskarin-antagonist. Underhallsbehandling av astma
hos vuxna som inte uppnar adekvat kontroll med underhallsbehandling bestaende av en kombination av en langverkande beta2agonist och en medelhtg dos inhalerad
kortikosteroid, och som har upplevt minst en exacerbation av astma under det senaste aret. 172 ug/5 pg/9 pg: Underhallsbehandling av astma hos vuxna som inte uppnar
adekvat kontroll med underhallsbehandling bestdende av en kombination av en langverkande beta2-agonist och en hdg dos inhalerad kortikosteroid, och som har upplevt
minst en exacerbation av astma under det senaste dret. Varningar och férsiktighet: Ar inte avsett fér behandling av akuta episoder av bronkospasm eller en akut exacerbation
av sjukdom. Omedelbara dverkanslighetsreaktioner har rapporterats efter administrering. Paradoxal bronkospasm kan forekomma med omedelbar ékning av vdsande and-
ning och andnéd efter dosering. Den ska behandlas omedelbart med en snabbverkande inhalerad bronkdilaterare och och Trimbow ska sattas ut omedelbart. Plétslig eller
progressiv forsamring av symtomen ar potentiellt livshotande och patienten ska genomga akut medicinsk utvardering. Det finns en 6kad risk fér pneumoni hos patienter
med KOL som far inhalationssteroider. Systemiska effekter kan férekomma med inhalationssteroider, sérskilt vid hdga doser ordinerade under langre perioder. Behandling
med beta2-agonist kan orsaka potentiellt allvarlig hypokalemi, som riskerar att leda till negativa kardiovaskulara effekter. Glykopyrronium boér anvandas med forsiktighet till
patienter med trangvinkelglaukom, prostatahyperplasi eller urinretention. Fér att minska risken fér orofaryngeal candidainfektion bér patienter uppmanas att skélja munnen,
gurgla med vatten utan att svélja det eller borsta tanderna efter inhalation av den ordinerade dosen. Synrubbning kan rapporteras vid systemisk och topisk anvandning av
kortikosteroider. Rekommendationen &r att behandling inte bér avbrytas abrupt. Doserna ska titreras till de l&gsta doserna som bibehaller effektiv astmakontroll. Graviditet
och amning: Som en férsiktighetsatgard bér man undvika anvandning av Trimbow under graviditet och férlossning. Det finns inga relevanta kliniska data om anvandning av
Trimbow under amning.

E-post: infonordic@chiesi.com For fullstandig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumén 2025-02-13.

-¥Chiesi

Chiesi Pharma AB | www.chiesipharma.se | infonordic@chiesi.com
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Forlangd livslangd vid
spridd prostatacancer

Arligen diagnostiseras cirka 1100 svenska man
med spridd prostatacancer, en diagnos vars
prognostiserade livslangd pa senare ar har okat
markant. En utokad och mer mangsidig be-
handlingsarsenal som ofta satts in tidigare i
sjukdomsforloppet har bidragit till saval okad
overlevnad som forbattrad livskvalitet.

e senaste dren har priglats av
D mdnga framsteg i behandlingen av
patienter med spridd prostatacancer.

—Framstegen har inneburit att mortali-
teten bland prostatacancerpatienter under
80 ar totalt sett har halverats. Mortaliteten
minskar dven bland min 6ver 80. Manga
patienter med spridd prostatacancer kan
numera leva med sin sjukdom i ménga
ar och dessutom uppna en relativt god
livskvalitet. Tidigare diagnostisering samt
okad kunskap om hur olika terapier kan
kombineras tidigare i sjukdomsforloppet
har gjort verklig skillnad for denna grupp,
sager Ingela Franck Lissbrant, overlikare
pd onkologi- och palliativmedicinkliniken
vid Hallands sjukhus, sektionsansvarig for
prostatacanceronkologi i Region Halland
samt forskare med fokus pa spridd prosta-
tacancer.

Nu pagar aven
en intressant
utveckling
inom prosta-
tacancer och
immunterapi,
med utveck-
lingen av s&
kallad BiTE-

Flera nya malinriktade behandlingar
Mainga behandlingar, exempelvis cytos-
tatika, hormonbehandling och malstyrda
behandlingar, sitts numera in tidigare i
sjukdomsforloppet. Tillgangen till fler tera-
pier mojliggor fler individanpassade kom-
binationer av olika behandlingar, vilket i

Ingela Franck Lissbrant, 6verldkare p& Hallands
sjukhus, sektionsansvarig for prostatacance-
ronkologi i Region Halland och forskare med

manga fall kan dubblera livslingden hos
patienter med spridd prostatacancer.

— Antihormonell behandling utgor fort-
farande ett viktigt fundament i behandling-
en av spridd prostatacancer. For patienter
med BRCA2-muterad prostatacancer har
flera nya malinriktade behandlingar ut-
vecklats. Ny evidens visar att malinriktad
behandling tidigare i sjukdomsférloppet
kan ha en positiv effekt pa dessa patienter,
sager Ingela Franck Lissbrant.

Genetisk kartlaggning

Sjukvarden har pd senare ar utvecklat sin
formaga att individualisera behandlingen
utifrdn tumorernas forekomst och sprid-
ning. Eftersom prostatacancer ar en hete-
rogen diagnos spelar genetisk kartliggning
en viktig roll i arbetet med att individu-
alisera behandlingen och identifiera nya
behandlingsmal.

—Numera rekommenderas att samtliga
patienter dir hormonbehandlingen sviktar
och som ir tillrackligt friska bor genomga
genetiska tester. Nir genetiska tester ge-
nomfors i ett tidigare stadium forbittras
sannolikt forutsdttningarna for indivi-
danpassad behandling. Nu pagér dven en

teknologl

fokus pa spridd prostatacancer.
Foto: Ewa-Marie Rundquist

intressant utveckling inom prostatacancer
och immunterapi. Den ror utvecklingen
av sd kallad BiTE-teknologi diar man
anvinder en bispecifik molekyl for att
koppla samman patientens T-celler med
cancercellerna. Forskningen kan bidra till
att tillgdngliggora immunterapi for pro-
statacancerpatienter, siger Ingela Franck
Lissbrant.

Ytterligare ett dynamiskt forsknings-
omréade ror mojligheten att koppla olika
radionukleider direkt till prostatacancertu-
moren. Ingela Franck Lissbrants férhopp-
ning ar att radionukleider framover ska
kunna fungera som ytterligare ett behand-
lingsverktyg for prostatacancerpatienter.

Hopp om fler behandlingsspar

Ett omrade som har utvecklats snabbt dr
malstyrda behandlingar dir genetiska ana-
lyser anvinds for att vilja vilka patienter
som bor ta del av en specifik terapi.

For patienter med spridd prosta-
tacancer tillimpas genetisk testning i
dagsliget relativt sent i sjukdomsforlop-
pet. Inom kort hoppas Ingela Franck
Lissbrant att det kan inkluderas p3 ett
betydligt tidigare stadium. Det kravs
dock 6kad kunskap om hur den gene-
tiska testningen bor genomforas, exem-
pelvis via viavnadsprov eller cirkulerande
tumor-DNA.

—Den genetiska testningen ger mig
hopp om att tidigt kunna diagnostisera fler
prostatacancerpatienter via screeningpro-
gram. Behandlingsmaissigt sétter jag stort
hopp till introduktionen av fler nya be-
handlingsspar som kan komplettera anti-
hormonell behandling. Det dr ocksa viktigt
att vi blir dnnu battre pa att individualise-
ra behandlingen av spridd prostatacancer,
sager Ingela Franck Lissbrant.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



For behandling av nmCRPC och mHSPC

NU SUBVENTIONERAT
NUBEQA ar den enda ARl som &r godkdnd

och subventionerad' fér behandling av
mHSPC bade med och utan docetaxel.

(darolutamide) i%e

NUBEQA har visat bade effekt
och tolerabilitet i kliniska studier'-*

NUBEQA + ADT ger en signifikant férbattring av rPFS med en 46 %
relativ riskreduktion fér progression eller dod, samt farre behandlings-

avbrott (6,1% vs. 9.0 %) jamfort med placebo + ADT vid mHSPC.”

T N&r behandling med abirateron inte &r lamplig.

* ARANOTE-studien: Mé&n med mHSPC behandlades med NUBEQA + ADT (n=446) jamfort med placebo + ADT (n=223). Det priméra effekiméttet
var radiologisk progressionsfri dverlevnad (rPFS). Antalet patienter med héndelser var 128 av 446 (28,7 %) i NUBEQA-gruppen och 94 av 223
(42,2 %) i placebogruppen. Median rPFS var NE fér NUBEQA jémfdrt med 25,0 mé&nader fér placebo + ADT (HR: 0,54; 95% Cl: 0,41-0,71;
p<0,0001).

References: 1. NUBEQA SPC 07.2025 2. Smith MR, Hussain M, Saad F, et al. ARASENS Trial Investigators. Darolutamide and survival in
metastatic, hormone-sensitive prostate cancer. N Engl J Med. 2022;386(12):1132-1142. 3. Fizazi K, Shore N, Tammela TL, et al. Nonmetastatic,
castration-resistant prostate cancer and survival with darolutamide. N Engl J Med. 2020;383(11):1040-1049. 4. Saad F, Vjaters E, Shore N, et al.
Darolutamide in combination with androgen-deprivation therapy in patients with metastatic hormone-sensitive prostate cancer from the phase |l
ARANQOTE trial.J Clin Oncol. 2024;42(36):4271-4281.

NUBEQA?® (darolutamid) 300 mg filmdragerade tabletter. ATC-kod: LO2BBO6 Rx,(F).

Indikation: NUBEQA é&r en androgenreceptorhémmare indicerad fér behandling av vuxna mén med 1) icke-metastaserad kastrationsresistent
prostatacancer (nmCRPC) som I6per hég risk for aft utveckla metastaserad sjukdom, 2) metastaserad hormonkdanslig prostatacancer (mHSPC) i kombi-
nation med androgendeprivationsterapi (ADT) och 3) metastaserad hormonkénslig prostatacancer (mHSPC) i kombination med docetaxel och ADT.
Subventioneras fér indikation 1 samt med begrénsning for indikation 2 och 3 till nér behandling med abirateron inte ar
lamplig. .

Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller nagot hjclpamne (laktos). Kvinnor som ar eller kan bli gravida.

Varningar: Androgen deprivationsterapi kan férlénga QT intervallet. Man ska anvénda en mycket effektiv preventivmetod under behandlingen samt
en vecka effer avslutad behandling. Vid avvikande leverfunktionstest som tyder pé idiosynkratisk ldkemedelsinducerad leverskada, avbryts behandlingen
med darolutamid permanent.

Biverkningar: Fér indikation 1 (hmCRPC) och 2 (mHSPC) observerades; (>1/10) trétthet, minskat antal neutrofiler samt dkad méngd bilirubin, ALAT
och ASAT. Andra viktiga biverkningar (>1/100, <1/10) innefattar ischemisk hjdrtsjukdom, hjartsvikt, utslag, smérta och frakturer.

For indikation 3 (mHSPC i kombination med docetaxel) observerades; (> 1/10) hypertoni, utslag, minskat antal neutrofiler samt skad méngd bilirubin,
ALAT och ASAT. Andra viktiga biverkningar (>1/100, <1/10) innefattar frakturer och gynekomasti.

Datum fér senaste dversyn av SPC: 07/2025. For ytterligare information, pris samt fére férskrivning vanligen 1as produkiresumé pé fass.se.
Kontaktuppgifter: Bayer AB, Box 606, 169 26 Solna, tel: 08-580 223 00
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Lynparza

olaparib

LYNPARZA som monoterapi for behandling av vuxna patienter med metasta-
serande kastrationsresistent prostatacancer (nCRPC) och BRCA1/2-mutationer

som har progredierat efter tidigare behandling som inkluderade typen nya
hormonella Idkemedel’

Final OS in BRCAm patients’

‘median OS

No. at risk

Months since randomisation

102

LYNPARZA + abi
NHA retreatment 58

9%
55

Anpassad fran Lynparza produktresumé’
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LYNPARZA i kombination med abirateron och prednison eller prednisolon for behandling
av vuxna patienter med mCRPC hos vilka kemoterapi inte dr kliniskt indicerad’

Skanna QR-koden for att
veta mer om BRCA-tester
vid metastaserad kastrations-
resistent prostatacancer.

Probability of O

Du kommer ocksa att kunna
fa tillgang till mer information
om PROpel, PROfound och
Lynparza.

No. at risk

LYNPARZA + abi 47 47

PLACEBO+ aDi 38 38

Anpassad fran Saad et al. 20232

ARPI = Androgene Receptor Pathway Inhibitor
mMCRPC = metastaserande kastrationsresistent prostatacancer
BRCAmM = BReast CAncer mutationer

REFERENSER
1. Lynparza (olaparib) produktresumé. www.fass.se. 2. Saad F et al. Lancet Oncol.
2023;51470-2045(23)00382-0.

Lynparza (olaparib) Antineoplastiska ldkemedel, 6vriga antineoplastiska lake-
medel, PARP-hdmmare. ATC-kod: LOTXKO1 Filmdragerade tabletter 100 och 150
mg. Rx.

Filmdragerade tabletter 100 och 150 mg.

INDIKATIONER: Prostatacancer: 1) Lynparza tabletter &r indicerade som
monoterapi for behandling av vuxna patienter med metastaserande kastrations-
resistent prostatacancer och BRCA1/2-mutationer (nedérvd och eller somatisk)
som har progredierat efter tidigare behandling som inkluderade typen nya
hormonella ldkemedel. (F) = Ingar i fdrmdnen med begransning. Subventioneras
vid ovanstaende indikation och ddr behandling med docetaxel, kabazitaxel och
radium-223 gett otillrdcklig effekt eller inte ar lamplig.

2) Lynparza tabletter i kombination med abirateron och prednison eller pred-
nisolon fér behandling av vuxna patienter med mCRPC hos vilka kemoterapi
inte ar kliniskt indicerad. (F) = Ingar i formanen med begransad subvention.
Subvetionen galler i kombination med abirateron och prednison eller predniso-

AZ och MSD dr i en allians for att utveckla och marknadsféra Lynparza.
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lon for behandling av vuxna patienter med metastaserande kastrationsresistent
prostatacancer (mCRPC) och BRCA1/2-mutation hos vilka kemoterapi inte ar
kliniskt indicerad. DOSERING: Behandling med Lynparza ska initieras och over-
vakas av ldkare med erfarenhet av cancerldkemedel. KONTRAINDIKATIONER:
Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpdmne. Amning
under behandlingen och 1 manad efter den sista dosen. VARNINGAR OCH
FORSIKTIGHET: Lynparza fr inte anvandas under graviditet. Hematologisk
toxicitet: Provtagning vid initiering av behandlingen och darefter manatliga
kontroller av fullstandig blodstatus rekommenderas under de férsta 12 behan-
dlingsmanaderna och darefter med jamna mellanrum. Om en patient far allva-
rlig hematologisk toxicitet eller ar beroende av blodtransfusioner, ska behandlin-
gen med Lynparza avbrytas och lampliga blodtester goras. Myelodysplastiskt
syndrom/akut myeloisk leukemi: Om MDS/AML missténks ska patienten
remitteras till en hematolog for vidare utredning, inklusive benmargsanalys

och blodprovtagning for cytogenetik. Om MDS/AML bekréftas efter utredning
avseende ldngvarig hematologisk toxicitet ska Lynparza sdttas ut och patienten
ska erhalla lamplig behandling.

Senaste oversyn av Produktresumén: 20250515 . For ytterligare information och

priser se www.fass.se. AstraZeneca AB, 151 85 Sodertalje, Tel: 08 — 553 260 00
www.astrazeneca.se
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Richard Rosenquist Brandell, 6verldkare vid
Karolinska universitetssjukhuset, professor vid
Karolinska Institutet och férestandare fér GMS.
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Biomarkorer fundamentet for
individbaserad behandling

Genetiska biomarkorer an-
vands for att stalla mer precisa
cancerdiagnoser och for att
skraddarsy behandlingarinom
precisionsmedicin. Biomar-
koranalys ar ocksa ett viktigt
verktyg for att ta reda pa pa-
tientens prognos.

iomarkoranalys kan hjilpa oss att
B forbattra cancerdiagnostiken ge-

nom att gora den mer specifik och
samtidigt ge information om patientens
prognos. Biomarkorer anvinds for att
kategorisera patienter i olika riskgrupper
men dven for att matcha behandling med
malinriktade terapier, sidger Richard Ro-
senquist Brandell, 6verlikare inom klinisk
genetik vid Karolinska universitetssjuk-
huset, professor vid Karolinska Institutet
och forestdndare for Genomic Medicine
Sweden, GMS. Han forskar bland annat
pd utveckling av avancerade diagnostiska
metoder for olika typer av leukemier.

Biomarkoranalys genomfors genom

att vivnadsprov analyseras med avance-
rad sekvenseringsteknik. En manniska har
cirka 22 000 gener i sin arvsmassa. Pa
vuxna patienter med solida tumérer har
GMS utvecklat en genpanel som omfattar
500 utvalda gener kopplade till diagnostik,
prognostik och mélinriktad behandling.

Kartldgga vilken form av cancer
—En tumors genetiska avvikelser hjalper
oss att kartlagga exakt vilken form av

s o s

Biomarkor-
analys kan
hjalpa oss att
forbattracan-
cerdiagnos-
tiken genom
att gora

den mer
specifik och
samtidigt ge
information
om patien-
tens prognos

exempelvis cancer en patient har. En av
de stora fordelarna med att genomfora
en genpanel ar att kunna se vilken preci-
sionsbehandling patienten bor fa baserat
pa genetiska avvikelser i exempelvis en
cancertumor, sager Richard Rosenquist
Brandell.

Inom exempelvis barncancer analyse-
ras allt oftare tumorens hela arvsmassa,
en utveckling som héller pa att sprida sig
dven till andra diagnoser och patientgrup-
per. [ den nationella cancerstrategin, som
uppdaterades i januari 2026, inkluderas
ett sarskilt nationellt program for preci-
sionsdiagnostik som ska gora tillgangen
till breda genetiska analyser mer jamlik i
svensk sjukvard.

Sjunkande kostnad for bred sekvensering
I takt med att kostnaden for att genom-
fora bred sekvensering sjunker och nya
tekniker utvecklas gar utvecklingen i
okad utstrackning frdn genpaneler till hel-
genom- eller helexomsekvensering, vilket
omfattar samtliga 22 000 gener i en indi-
vids arvsmassa.

—Min férhoppning dr att majoriteten
av alla cancerpatienter inom fem &r far
tillgdng till bred gensekvensering. Dess-
utom pagar spannande utveckling inom

omréden som proteomik och metabolik.
Jag hoppas att kombinationen av olika
biomarkérer och malinriktade terapier
framover kan bidra till att bota eller gora
cancer till en kronisk sjukdom, siger Ric-
hard Rosenquist Brandell.

Stor betydelse for flera cancertyper
Biomarkoranalys har bland annat haft
sarskilt stor betydelse i diagnostiken och
behandlingen av olika typer av blodcan-
cer, lungcancer, melanom, brostcancer
och tjocktarmscancer. Inom exempelvis
lungcancer har gensekvensering gjort det
mojligt att identifiera undergrupper med
sdrskilda genetiska avvikelser dir det nu
finns olika precisionslikemedel att be-
handla med beroende pa vilken under-
grupp patienten tillhor.

- Biomarkoranalysen kan ocksa iden-
tifiera vilka patienter som har en arftlig
form av cancer. Detta ir relevant inte bara
for patienten sjdlv utan dven familjen som
kan f4 ingd i kontrollprogram. Biomarkor-
analys har dven haft sirskilt stor betydelse
inom diagnostiseringen av sillsynta gene-
tiska diagnoser och infektionssjukdomar,
sdger Richard Rosenquist Brandell.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



TRODELVY”

sacituzumabgovitekan

200 mg pulver till koncentrat till infusionsvétska, |6sning

FOR PATIENTS WITH mTNBC OR HR+/HER2- mBC
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THE ONLY ADC TO SIGNIFICANTLY IMPROV

From 2L mTNBC® and 3L HR+/HER2- mBC"

mTNBC: OS 11.8 months with TRODELVY vs. 6.9 months with physician’s choice of single agent chemotherapy.'
HR+/HER2- mBC: OS 14.4 months with TRODELVY vs. 11.2 months with physician’s choice of single agent chemotherapy.¢

a. TRODELVY as monotherapy is indicated for the treatment of adult patients with
unresectable or metastatic triple-negative breast cancer (MTNBC) who have received two
or more prior systemic therapies, including at least one of them for advanced disease.’

b. TRODELVY as monotherapy is indicated for the treatment of adult patients with
unresectable or metastatic hormone receptor (HR)-positive, HER2-negative breast
cancer who have received endocrine-based therapy, and at least two additional systemic
therapies in the advanced setting.'

v Detta lakemedel ar foremal for utokad 6vervakning.

Trodelvy® (sacituzumabgovitekan) 200 mg pulver till koncentrat till infusionsvatska,
|6sning. Antineoplastiska medel. Antikropp-lakemedelskonjugat. K., EF. Indikationer:
Monoterapi vid behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad,
trippelnegativ bréstcancer (MTNBC) som tidigare har fatt tva eller flera systemiska be-
handlingar, varav minst en avdem mot avancerad sjukdom. Monoterapi vid behandling
avvuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad hormonreceptor (HR)-positiv,
HER2-negativ bréstcancer som har fatt endokrinbaserad behandling och minst tva ytterli-
gare systemiska behandlingar fér avancerad sjukdom. Kontraindikationer: Overkanslighet
mot sacituzumabgovitekan eller hjdlpdmne. Varningar och forsiktighet: Kan orsaka svar
eller livshotande neutropeni. Det rekommenderas att patienternas blodvarden éver-
vakas under behandlingen. Ska inte administreras om det absoluta antalet neutrofiler
understiger 1 500/mm?pa dag 1 under ndgon cykel ellerom antalet neutrofiler understiger
1000/mm? pd dag 8 under nagon cykel eller vid neutropen feber. Kan orsaka svar diarré.
Ska inte administreras vid diarré av grad 3-4. Kan orsaka svar eller livshotande odverkans-
lighet. Premedicinering rekommenderas och noggrann observation med avseende pa

) GILEAD

c. HR:0.51 [95% Cl: 0.41-0.62]; p=<0.0001. ASCENT was an international, open-label,
randomized, phase 3 multicenter study of patients with unresectable locally advanced
or metastatic TNBC (N=529).!

d. HR: 0.79 [95% Cl: 0.64-0.96]; p=0.0200. TROPICS-02 was an international, open-label,
randomized, phase 3 multicenter study of patients with unresectable locally advanced
or metastatic HR-positive, HER2-negative BC (N=543)."

Reference: 1. TRODELVY® (sacituzumabgovitekan) produktresumé 06/2025, fass.se.

infusionsrelaterade reaktioner. Primarprofylax med granulocytkolonistimulerande faktor
(G-CSF) bor 6vervdagas med startiden forsta behandlingscykeln hos patienter med 6kad
risk for febril neutropeni. Overvag profylax i efterféljande behandlingscykler om det &r
klinisktindicerat. Hantering av biverkningarkan innebara tillfalligt avbrott, dosminskning
eller avbruten behandling av sacituzumabgovitekan. For att forebygga cytostatikain-
ducerat illamaende och krakningar rekommenderas férebyggande behandling med
antiemetika. Patienten maste 6vervakas under varje infusion och i minst 30 minuter efter
varje infusion. Patienter med kand reducerad UGT1A1-aktivitet ska Gvervakas noga med
avseende pa biverkningar. Gravida kvinnor och fertila kvinnor ska informeras om den
potentiellarisken for foster. Innehaller natrium, ska beaktas i relation till patientens totala
natriumintag. Innehavare av marknadsféringstillstandet: Gilead Sciences Ireland UC.
Forinformation: Kontakta Gilead Sciences Sweden AB, +46 (0)8-505 718 49. For fullstandig
information om dosering, varningar och forsiktighet, interaktioner, biverkningar samt
aktuell information om férpackningar se fass.se.

Baserad pa produktresumé: 06/2025

Gilead Sciences | Hemvdrnsgatan 9 SE-17154 Solna | Phone: +46(0)8-50571849
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ADC ger okad precision vid
brostcancerbehandling

Antikroppslakemedelskon-
jugat, ADC, har snabbt blivit
ettviktigt inslag i brostcan-
cerbehandlingen. Genom mer
malstyrd lakemedelsleverans
Oppnas mojligheter till effek-
tivare terapi och minskad sys-
temisk toxicitet. | sparen foljer
ocksa nya kliniska utmaningar.

tvecklingen av antikroppsldkeme-
l ' delskonjugat, ADC, har inneburit

ett tydligt skifte i behandlingen
av avancerad brostcancer. Principen ir till
synes enkel, men kliniskt mycket sofisti-
kerad. Det handlar om en antikropp som
binder till en receptor och bir en cytosta-
tisk substans med riktad leverans direkt till
tumércellen.

—Man kan se det som ett smartare sitt
att ge cytostatika. Effekten sitter i sjilva
leveransen, forklarar Antonios Valachis,
overldkare och docent vid Universitets-
sjukhuset i Orebro.

Till skillnad fran traditionell kemote-
rapi, dir likemedlet cirkulerar systemiskt
och paverkar manga olika celler, ar malet
med ADC att uppna sd hog koncentration
som mojligt i tumorcellen.

—En del av likemedlet nar fortfaran-
de cirkulationen, men i betydligt mindre
omfattning dn vid klassisk cytostatika-
behandling.

Trop-2

S4 hir langt dr det frimst patienter med
brostcancer som haft storst klinisk nytta
av ADC-strategin. Det beror pd att sjukdo-
men ofta uttrycker vilkarakteriserade mal-
molekyler. HER2 har varit den tydligaste
framgéngsfaktorn men Trop-2 har snabbt
seglat upp som ett viktigt komplement,
inte minst vid hormonreceptorpositiv och
trippelnegativ sjukdom.

—Trop-2 ir ett attraktivt behandlingsmal
eftersom det dr en receptor som uttrycks
brett i brostcancer. Vi har redan likemedel
som visat god effekt och fler ir pa vig.

Inférandet av ADC har ocksd paverkat
behandlingsregimen. Vid spridd sjukdom
har systemiskt given cytostatika linge varit
forstahandsval, men i vissa subtyper har
ADC med mélstyrd likemedelsleverans
successivt flyttats fram och prévas numera
allt tidigare i sjukdomsférloppet.

— Vi har data som talar for att dessa la-
kemedel kan minska risken for aterfall nir
de anvinds tidigt, siger Antonios Valachis.

Nya utmaningar
Med nya mojligheter foljer nya krav. ADC
ar forknippade med biverkningsprofiler som

Vi har data
som talar
for att dessa
lakemedel
kan minska
risken for
aterfall nar
de anvands
tidigt

delvis skiljer sig fran klassisk onkologi. In-
flammatorisk lungpdverkan utan infektios
genes och 6gontoxicitet dr exempel pa reak-
tioner som kriver hog klinisk vaksamhet.

- Det racker inte att bara ordinera
ett nytt likemedel. Man maste veta vad
man ska leta efter och hur man ska agera
snabbt nir ovanliga biverkningar uppstar.
Det giller att utbilda bade kollegor och
patienter.

Utmaningarna stannar dock inte vid
handldggningen av akuta biverkningar.
ADC ir ett relativt nytt behandlingskon-
cept och det saknas dnnu full kunskap om
hur likemedlen bast ska anvindas 6ver
tid. Det giller bade nir i behandlingsfor-
loppet de gor storst nytta och hur de bor
kombineras eller sekvenseras med andra
terapier. Erfarenheter fran klinisk vardag
och pdgaende studier blir darfor avgoran-
de for att tydligare definiera ADC:s plats i
framtida behandlingsstrategier.

Snabb utveckling
Forskningen inom omradet géar snabbt
framdt. Nya malmolekyler identifieras

Antonios Valachis, verlakare
och docent vid Universitets-

sjukhuset i Orebro.

Foto: Maria Bergman/Region Orebro lin

fortlopande, och olika typer av cytosta-
tika provas som den aktiva delen i ADC-
lakemedlen. Ofta handlar det om mycket
potenta substanser som varit for toxiska
att ge i traditionell form, men som kan an-
vindas nir de levereras mer triffsikert till
cancercellerna.

Samtidigt finns manga obesvarade
fragor. Optimal sekvensering, prediktiva
biomarkérer och mekanismer bakom
behandlingssvikt dr dnnu inte fullt kart-
lagda.

- Vi anvinder likemedlen samtidigt
som vi ldr oss. Det dr spannande, men kra-
ver 6dmjukhet infor att vi dnnu inte har
hela bilden, siger Antonios Valachis.

P4 fem &rs sikt forviantas ADC bli en
sjilvklar del av behandlingen vid flera can-
cersjukdomar.

—Det handlar om att anvinda cytosta-
tika pé ett mer triffsidkert sitt. I praktiken
innebir det bittre effekt, firre biverkning-
ar och ddarmed storre behandlingsmojlighe-
ter, avslutar Antonios Valachis.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON
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[ntensiv forskning forbattrar
prognosen for lungcancerpatienter

Att 6ka kunskapen om be-
handlingsresistens, identifiera
nya kombinationer av behand-
lingar och kartlagga hjarnme-
tastasers egenskaper ar nagra
av de mest intressanta forsk-
ningsinriktningarna inom lung-
cancer for tillfallet. Det anser
Simon Ekman, professor och
overlakare.

2 terfall dr dessvirre relativt vanligt

Abland lungcancerpatienter. Det
behovs nya medicinska behand-

lingar som dels kan minska risken for
aterfall, dels mer effektivt kan behandla
eventuell kvarvarande sjukdom. Nar
det giller immunterapibehandling och
maélriktade behandlingar behover vi bli
béttre pa att identifiera vilka patientgrup-
per som verkligen har nytta av det som
en tilliggsbehandling efter kirurgi och
stralning. Det kan i sin tur minska 6ver-
behandling, sdger Simon Ekman, profes-
sor i onkologi vid Karolinska institutet,
overlikare vid Tema Cancer pé Karolin-
ska universitetssjukhuset och grupple-
dare for en forskargrupp med fokus pa
lungcancer.

Mekanismer bakom resistens

De flesta lungcancerpatienter med avan-
cerad sjukdom utvecklar behandlings-
resistens efter en tid, exempelvis mot
maélriktade behandlingar. I sin forskning
genomfor Simon Ekman olika molekylira
analyser som kartlagger de mekanismer
som orsakar behandlingsresistens.

Malsittningen ar att 6ka forstdelsen
for varfor vissa patienter svarar simre pa
behandling och vilka mekanismer som gor
att somliga patienter utvecklar resistens.
Visionen dr att bidra till att kunna sitta in
atgarder vid de forsta tecknen pa resistens-
utveckling hos en patient.

—Min férhoppning ér att en bred kart-
liggning av varje patients sjukdom ska
leda till att fler lungcancerpatienter framo-
ver ska kunna behandlas framgangsrikt
med en kombination av olika behand-
lingar, exempelvis kirurgi, stralning, im-
munterapi eller médlstyrda likemedel, siger
Simon Ekman.

Farre immunceller

Det ar relativt vanligt att lungcancerpa-
tienter utvecklar hjarnmetastaser. Hjirn-
metastaser ar ofta svéra att behandla
bland annat pa grund av hjarnans skyd-
dande barridr, den si kallade blod-hjarn-
barridren. Hjirnmetastaserna skiljer sig
frén primirtumorerna i lungan genom att

k.\ Simon Ekman, professor
i onkologi vid Karolinska
institutet och dverlakare vid
Tema Cancer pé Karolinska
\ universitetssjukhuset.

Foto: Erik Flyg

DNA-analy-
serna behdver
breddas ef-
tersom det
sallan ar en
enda muta-
tion eller
genférandring
som forklarar
tumorutveck-
lingen hos en
lungcancer-
patient

ha farre immunceller. Det kan i sin tur
forsimra patientens behandlingssvar vid
immunterapi.

Eftersom immunforsvaret ir nedregle-
rat i hjarnmetastaserna behover immun-
terapibehandlingen ges pa ett annat sitt
for att battre aktivera immunforsvaret.
Ett sitt dr att kombinera olika typer av
immunterapier for att fa en kraftigare
aktivering av immunfoérsvaret i hjarnme-
tastaserna.

- Var forskning syftar dels till att kart-
ligga mekanismerna som paverkar im-
munterapiernas effekt i hjarnan, dels hur
vi pd olika sitt kan forbattra behandlingen
genom att aktivera immunforsvaret pa
olika sitt, siger Simon Ekman.

—1I hjarnan ar det ofta svért att komma
it tumorvavnad. I stillet gors forsok att
ersitta detta med blodprov eller ryggvits-
keprov. Med hjilp av ryggvitskeprov har
vi lyckats identifiera cirkulerande tumor-
material som frisitts frdn hjairnmetastaser.
Vi har idven identifierat ndgra kandidater
som kan utgora behandlingsmal for malin-
riktad behandling, sdger Simon Ekman.

Breddad DNA-analys

Det ar angelidget att vidareutveckla sub-
grupperingen av lungcancerpatienter och
att generera mer detaljerade tumorprofiler
i syfte att individanpassa behandlingen uti-
fran varje patient.

—En utmaning dven fortsittningsvis ir
att matcha ritt behandling med ritt pa-
tient. DNA-analyserna behover breddas ef-
tersom det sillan dr en enda mutation eller
genforiandring som forklarar tumorutveck-
lingen hos en lungcancerpatient. Har kan
analyser av 4ven RNA och proteiner spela
en stor roll. Underlaget for precisionsmedi-
cin okar nér vi kopplar ihop kliniska data
med tumordata. Det dr dirfor viktigt att
bygga it-system som linkar samman pa-
tientdata fran behandlande klinik, patolo-
gin och radiologin, siger Simon Ekman

Stralbehandling kan forstarka

Hans grupp studerar dven nyttan med att
anvianda malriktad stereotaktisk stralbe-
handling som tilliggsbehandling till andra
medicinska behandlingar.

—Det ar kliniska prospektiv-studier dar
patienter ges stereotaktisk strdlbehand-
ling kombinerat med malriktad behand-
ling eller immunterapi. Forhoppningen ar
att strlbehandlingen ska kunna sla ut de
tumorrester som inte svarat till fullo pa
den medicinska behandlingen. Mojligheten
att kombinera immunterapi med stralning
utvirderas ocksa utifrdn teorin att stralbe-
handlingen kan bidra till att immunterapin
lattare kan kdnna igen tumoren, avslutar
Simon Ekman.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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The 6-year OS for patients with PD-L1<1% was 20% for OPDIVO + YERVOY
+ 2 cycles of chemotherapy compared to 7% for chemotherapy alone.*
Median 0S: 17.7 vs 9.8 months. HR 0.64 (35% Cl: 0.49-0.84)%
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*0PDIVO + YERVOY + chemotherapy (n = 135), chemotherapy alone (n = 129)

'0S for all randomized patients receiving OPDIVO + YERVOY + 2 cycles of chemotherapy compared to chemotherapy alone was 16% vs 10%.
Median 0S: 15.8 vs 11.0 months (HR 0.74: 95 % Cl, 0.63 - 0.87) OPDIVO + YERVOY + chemotherapy (n = 361), chemotherapy alone (n= 358).
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OPDIVO® (nivolumab) 10 mg/ml koncentrat till infusionsvétska,
I16sning och 600 mg injektionsvatska, l6sning. Antineoplastiska
medel, monoklonala antikroppar, PD-1 hammare, ATC-kod: LO1FFO1.
Indikationer: Opdivo &r indicerat for behandling av vuxna med:

e metastaserande icke-smacellig lungcancer vars tumorer varken har
sensibiliserande EGFR-mutation eller ALK-translokation, férsta linjens
behandling i kombination med Yervoy och tva behandlingscykler
platinabaserad kemoterapi*

lokalt avancerad eller metastaserande icke-smacellig lungcancer efter
tidigare kemoterapi

resektabel icke-smacellig lungcancer med hég risk for aterfall
vars tumorer har PD-L1-uttryck > 1 %, neoadjuvant behandling i
kombination med platinabaserad kemoterapi*
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i kombination med Yervoy*
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Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och Gvervakas av
specialistlakare med erfarenhet av cancerbehandling. Immunrelaterade
biverkningar: Opdivo dr associerat med immunrelaterade biverkningar
som kan paverka flera system i kroppen samtidigt. Fall med dodlig
utgang har forekommit. Tidig diagnos av dessa och lamplig behandling
dr nodvandig for att minimera livshotande komplikationer. Baserat
pa biverkningens allvarlighetsgrad, ska uppehall med Opdivo eller
kombinationsbehandling med Opdivo géras och kortikosteroider
administreras. Patienter bér 6vervakas kontinuerligt (i minst 5 manader
efter sista dosen) da en biverkning kan ske nar som helst under eller
efter avslutad behandling. Immunrelaterade biverkningar intraffade
med hogre frekvens ndr Opdivo administrerades i kombination
med Yervoy jamfért med Opdivo som monoterapi. Andra viktiga
varningar och forsiktighetsatgdrder: Kan oka avstotningsrisken hos
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organtransplanterade patienter. Allvarliga infusionsreaktioner har
rapporterats. Icke-smadcellig lungcancer efter tidigare behandling med
kemoterapi: Innan behandling av patienter med samre prognostiska
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kortikosteroider och annan immunsuppressiv behandling bér undvikas
fore start av Opdivo pa grund av dess mdjliga paverkan pa den
farmakodynamiska aktiviteten. Forpackningar: 10 mg/ml koncentrat
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som helst under eller efter avslutad behandling. Immunrelaterade
biverkningar intraffade med hégre frekvens ndr Opdivo administrerades
i kombination med Yervoy jamfort med Opdivo som monoterapi.
Andra viktiga varningar och férsiktighetsatgdrder: Yervoy ska undvikas
hos personer med allvarlig aktiv autoimmun sjukdom och kan dka
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Alzheimer kan bromsas
med nya lakemedel

Alzheimers sjukdom, som or-
sakar gradvis nedbrytning av
hjarnvavnad och nervceller, har
tidigare behandlats med sym-
tomlindrande lakemedel. Under
de senaste aren har en ny ge-
neration behandlingar utveck-
lats. Behandlingarna angriper
de skadliga ansamlingarna av
proteinet beta-amyloid runt
hjarncellerna - en av de centra-
la orsakerna till sjukdomen.

en nya generationen alzheimer-
D behandlingar, som funnits sedan
2021, paverkar sjukdomspatolo-

gin genom att reducera beta-amyloidan-
samlingarna i hjarnan och har dirmed en
sjukdomsbromsande effekt i tidiga stadier.
Behandlingarna har visat goda resultat vad
giller plackminskning i hjirnan hos alz-
heimerpatienter som befinner sig i ett tidigt
stadium av sjukdomen, siger Anne Borjes-
son Hanson, overlidkare och sektionschef
pa ME éldrande vid Karolinska universi-
tetssjukhuset.

Studier visar att plackanhopningarna
i hjarnan har atergétt till normala nivéer
hos de alzheimerpatienter i tidig fas som
fatt tillgdng till de nya sjukdomsmodifie-
rande behandlingarna.

—Sannolikheten att kunna bromsa sjuk-
domsforloppet och fa fler friska ar okar
ju tidigare den sjukdomsmodifierande
behandlingen sitts in. Vissa patienter som

Anne Borjesson Hanson, 6verldkare och sektionschef
pé ME dldrande vid Karolinska universitetssjukhuset.
Foto: Johan Wingborg / Goteborgs universitet

deltar i kliniska studier har lyckats bromsa
sjukdomsforloppet rejilt, vilket okar livs-
lingden och forbittrar livskvaliteten, siger
Anne Borjesson Hanson.

Bor rekommenderas av NT-radet
Den nya generationen alzheimerlikemedel
har dnnu inte rekommenderats av NT-radet.

—Det ir angelidget att den nya genera-
tionens alzheimerbehandling rekommende-
ras av N'T-radet, annars riskerar vi en mer
ojamlik behandling av sjukdomen eftersom
patienter som kan finansiera behandlingen
sjdlv sannolikt soker sig till privatkliniker,
sdager Anne Borjesson Hanson.

I dagslaget kan de sjukdomsmodifie-
rande behandlingarna inte ordineras till de
cirka 15 procent av patienterna som bar
pa APOE e4-genen i dubbel uppsittning,
den vanligaste genetiska riskfaktorn for
Alzheimers sjukdom. Personer som bir en
eller tva kopior av genen har en forhojd
risk att utveckla sjukdomen.

Selektera och prioritera patienter
De sjukdomsmodifierande likemedel som
hittills har utvecklats utgor samtidigt ett
viktigt steg pa vigen mot att kunna be-
handla Alzheimers sjukdom pa ett mer
effektivt sitt. En utmaning ar att selektera
och prioritera ritt patienter for behand-
lingen.

Anne Borjesson Hanson anser att nyt-
tan Overviger riskerna med den nya gene-
rationens behandling.

Det ar ange-
laget att den
nya gene-
rationens
alzheimer-
behandling
rekommen-
deras av
NT-radet

—TI kliniska studier har cirka tio pro-
cent av patienterna drabbats av potentiellt
allvarliga biverkningar i form av blod-
ning och svullnad i hjirnan, men nagra fa
procent har fatt kliniska symtom. Det ar
dirfor viktigt att folja patienterna med re-
gelbundna magnetkameraundersokningar.
Dagens likemedel ges som infusion varan-
nan vecka, vilket forstds ir resurskrivande
for sjukvarden. En subkutan beredning
som kan tas i patientens eget hem dr dock
under utveckling, siger hon.

Tillgang till fler behandlingar

P4 tio ars sikt tror Anne Borjesson Hanson
att de fler och mer effektiva sjukdomsmo-
difierande behandlingarna kan kombine-
ras, exempelvis likemedel som angriper
tau, ett annat protein som lagras och
sprids i hjarnan vid alzheimers.

—For att pa ett mer effektivt sitt kunna
bromsa Alzheimers sjukdom framéver
krivs en siker och tidig diagnostik som
kan hjilpa oss att identifiera fler patienter
med tidiga alzheimerforindringar i hjar-
nan som dnnu inte gett nagra symtom. Pa
ndgra drs sikt har vi sannolikt tillgang till
sjukdomsmodifierande likemedel som inte
genererar nagra allvarliga biverkningar.
Kanske har dven ett vaccin mot felaktiga
forandringar i bade beta-amyloid- och
tau-omsattningen utvecklats, siger Anne
Borjesson Hanson.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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European Medicines Agency (EMA) for behandling av vuxna patienter med klinisk diagnos
pa lindrig kognitiv stérning och lindrig demens pa grund av Alzheimers sjukdom

(tidig symtomatisk Alzheimers sjukdom)] som ar icke-barare eller heterozygota barare av
apolipoprotein E €4 [ApoE €4) med bekréftad amyloidpatologi.’

Lilly har bedrivit forskning inom Alzheimers sjukdom i mer @n 30 ar. Godkidnnandet
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NYH['” CALQUENCE
i (akalabrutinib) 100 mg tabletter

Nu subventioneras CALQUENCE (akalabrutinib)

avenvid IL ticsbegrénsad behandling av KLL i kombination med venetoklay
Tillverkas i Sadertalje, Sverige! ~+—

INDIKATIONER

KRONISK LYMFATISK LEUKEMI

~ Calquence som monoterapi eller i kombination med obinutuzumab ar avsett for
behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlad kronisk lymfatisk leukemi
(KLL). Calgquence som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med
kronisk lymfatisk leukemi (KLL) som har fatt minst en tidigare behandling.

Calquence i kombination med venetoklax, med eller utan obinutuzumab, ar avsett for
behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlad KLL.3
Subventionerat fr o m 25 november 2025.

MANTELCELLSLYMFOM

Calquence i kombination med bendamustin och rituximab (BR) ar avsett for
behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlat mantelcellslymfom (MCL)
som inte ar lampliga foér autolog stamcellstransplantation. Calquence som monoterapi
ar avsett for behandling av vuxna patienter med recidiverande eller refraktart
mantelcellslymfom (MCL) som inte tidigare har behandlats med BTK-hdmmare.?

Calquence (akalabrutinib) filmdragerad tablett 100mg, LO1ELO2 Ovriga antineoEIastiska medel, proteinkinashammare, Rx, (F) = ingar i férmanen

med begransning: Endast vuxna patienter. 1) som monoterapi vid tidigare obehandlad kronisk lymfatisk leukemi (KLL) med 17p-deletion/TP53-

mutation. 2) som monoterapi for tidigare obehandlad KLL med omuterad IGHV eller kromosomavvikelse; 11qg-deletion. 3) som monoterapi hos

patienter med KLL som fatt minst en tidigare behandling. 4) i kombination med venetoklax fér behandling av tidigare obehandlad KLL. 5) fér patienter

med recidiverande eller refraktart mantelcellslymfom (MCL) som inte tidigare har behandlats med BTK-hammare. Indikationer: Calquence som

monoterapi eller i kombination med obinutuzumab ar avsett for behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlad KLL. Calquence i kombination
~ med venetoklax med eller utan obinutuzumab ar avsett fér behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlad KLL. Calquence som monoterapi
ar avsett for behandling av vuxna patienter med KLL som har fatt minst en tidigare behandling. Calquence i kombination med bendamustin och
rituximab (BR) ar avsett fér behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlat MCL som inte ar lampliga fér autolog stamcellstransplantation.
Calgquence som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med recidiverande eller refraktart MCL som inte tidigare har behandlats med
BTK-hammare. Behandling med Calquence ska initieras och 6vervakas av en lékare som har erfarenhet av anvandning av cancerlékemedel. Varningar
och férsiktighet: Kraftiga blodningar inklusive blédningar i centrala nervsystemet och gastrointestinala blédningar, vissa med dédlig utgang, har
intraffat hos patienter med hematologiska maligniteter behandlade med Calquence monoterapi och i kombination med andra lakemedel. Patienter
som far antitrombotiska lakemedel kan ha 6ka3 risk for blodning. Allvarliga infektioner, inklusive dédliga héndelser, har intréffat hos patienter med
hematologiska maligniteter behandlade med Calquence monoterapi och i kombination med andra lakemedel. Overvaka patienter avseende tecken
och symtom pa infeition och sétt in lamplig medicinsk behandling. Fall av viral reaktivering av hepatit B-reaktivering har rapporterats hos patienter
som fatt Calquence. Hepatit B virus-status (HBV) bér faststéllas innan behandling med Calquence pabérjas. Overvaka patienten for symtom pa
férmaksflimmer och fladder och ta ett EKG om medicinskt befogat. Patienter med risk fér tumérlyssyndrom ska undersékas och féljas noggrant enligt
klinisk indikation. Vid behandling med Calquence i kombination med BR har interstitionell lungsjukdom/pneumonit rapporterats varfor patienter ska
Svervakas for relaterade lungsymtom.

Senaste 6versyn av produktresumén: 2025-07-28. For ytterligare information och priser se: www.fass.se

Referens: 1. TLV beslut 2514/2025, 21 november 2025. 2. Calquence, bipacksedel, fass.se. 3.Calquence® produktresumé www.fass.se.
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Malinriktade behandlingar
har revolutionerat KLL-varden

Stora framsteg har gjorts i be-

handlingen av kronisk lymfatisk

leukemi, KLL, de senaste tio

aren. Aven hogriskpatienter har

numera oftast en god prognos.
- Det har skett en fantastisk
utveckling med maélinriktade
behandlingar, som har revolu-
tionerat KLL-varden.

et siger Mattias Mattsson, overla-
D kare i hematologi pd Akademiska

sjukhuset i Uppsala. Han har fors-
kat och arbetat kliniskt med KLL i 25 &r.
Sedan start har han varit en del av Svenska

KLL-gruppen, som bildades 2004 for att

samordna KLL-behandlingen i Sverige. Tva

ar senare publicerades det forsta nationella
vardprogrammet for KLL. Ett viktigt steg i
gruppens arbete var ocksd etablerandet av

en biobank och ett KLL-register, for att un-

derlitta forskning om sjukdomen.

KLL ar den vanligaste leukemin hos
vuxna i Sverige. Varje ar fir omkring 650
personer diagnosen. Den drabbar mest
dldre vuxna och ir ndgot vanligare hos
man. Sjukdomen ar inte arftlig och det dr
inte kint varfor vissa insjuknar. Niarmare
hilften av patienterna behover aldrig na-
gon behandling, medan resten nigon gang
kommer att kriva behandling. Aven denna
senare grupp har idag mycket goda forut-
sdttningar att leva linge med sin sjukdom
med bevarad livskvalitet.

Malinriktade likemedel
Fokus for behandlingen idag dar malin-
riktade likemedel, som innebar ett pa-

Mattias Mattsson, 6verldkare i hematologi
pé Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Nu anvands
malinriktade
lakemedel pa
bred front.
Det har
inneburit
dramatiskt
forbattrade
resultat och
mycket farre
biverkningar

radigmskifte i KLL-vdrden nir de forst
introducerades for drygt tio ar sedan.
BTK-hdmmare borjade anviandas 2015 och
tva ar senare kom BCL2-himmare.
—Tidigare behandlades patienterna
framfor allt med cytostatika, men idag ar
det bara enstaka patienter som far detta.
Nu anvinds i stillet mélinriktade like-
medel pa bred front. Det har inneburit
dramatiskt forbattrade resultat och mycket
firre biverkningar. De flesta patienter tole-
rerar dem mycket bra, dven aldre och sko-
ra. Behandlingarna dr dessutom effektiva
for hogriskpatienter, till exempel de med
TP53-mutation, som tidigare hade en sim-
re prognos, forklarar Mattias Mattsson.
Trots de stora framstegen aterstar en
del utmaningar inom KLL-behandling. En
av dem dr de f3 fall dir KLL omvand-
las till ett hogmalignt lymfom. For dessa
patienter saknas idag effektiva behand-
lingsstrategier. En annan dr gruppen av sa
kallade dubbelrefraktira patienter, som
utvecklar resistens och inte langre far
resultat av de tvd malinriktade behand-
lingar som anvinds idag. Ytterligare en
svérighet dr att hantera den immunned-
sdttning som patienterna har pa grund av
sin sjukdom. Exempelvis var de mycket
utsatta under covidpandemin.

Nya strategier
Dirfor pagar mycket forskning for att fa
fram nya, dnnu effektivare behandlings-
strategier.

Bland annat kommer den tredje gene-
rationens mélinriktade behandling, som

innebir ytterligare en behandlingslinje for
patienter som utvecklat resistens. S& kall-
lade BTK-degraderare, som bryter ned
skadligt protein, dr ocksd under snabb
utveckling. Ett annat omrade dar CAR T-
behandling dir patientens egna immuncel-
ler (T-celler) genmodifieras for att angripa
cancerceller. Vidare studeras bispecifika
antikroppar, som ar antikroppar som fis-
ter pa tumorcellen och hjdlper immun-
forsvaret att angripa cancern. Det sker
ocksa ett samarbete med genetiker for att
kartligga hur olika mutationer paverkar
behandlingsresultatet.

Genom att kombinera BTK-himmare
och BCL2-himmare, alternativt BCL2-
himmare med antikroppar kan man ge
en tidsbegriansad behandling som pagar
under ett till tva ar, i stillet for kontinuer-
ligt. En stor studie, dir svenska centrum
medverkat, visar att detta ger lika goda
resultat som kontinuerlig behandling, si-
ger Mattias Mattsson.

Huruvida man i framtiden kommer att
kunna bota KLL ir lite av en definitions-
fraga, menar han.

—Jag dr overtygad om att vi med tids-
begrinsad kombinationsbehandling kom-
mer att kunna uppna ”funktionell bot” for
en stor andel av patienterna. Patienterna
kommer aldrig att behova ytterligare be-
handling, har bra blodvirden och mar
bra. Man kanske kan hitta en sjuk cell pa
hundratusen, vilket dock inte har klinisk
betydelse for patienten.

TEXT: CRISTINA LEIFLAND
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Nya behandlingar ger okad
overlevnad vid urinblasecancer

Behandlingsmajligheterna mot urinblasecancer

har pa senare ar utvecklats mer an pa flera de-
cennier. Utover konventionell cytostatika och
immunterapi med checkpoint-hdammare ingar

numera aven ADC-behandling och lagmolekyla-
ra tyrosinkinashammare i behandlingsarsenalen.

De nya behandlingsméjligheterna hari princip

dubblerat overlevnaden hos patienter med me-

tastaserad urinblasecancer.

irka 3200 personer i Sverige per ar
‘ diagnostiseras med urinbldsecan-

cer, den vanligaste cancerformen i
urinvigarna. Merparten av de diagnostise-

rade dr dldre min.
—Utover de nya mélsokande terapierna

med ADC-likemedel och tyrosinkinashim- ~ BiomarkOor-
mare fyller de konventionella kemotera- drivna
pierna fortfarande en viktig del av manga ..
patienters behandling. Kombinationen av kh.r.usl?a
ADC-lakemedel och immunterapier ar sir- proviningar

skilt lovande och nyligen har denna kom- ar dyra men

binationsbehandling introducerats som en jnvesteﬂngen
ny standard for patienter med generalise- behévs for
rad sjukdom. Det dr dven av stor vikt med

. - - . att kunna
ytterligare precisionsmedicinsk utveckling
for att 6ka forstaelsen for vilka biomarko- ge mer ef-

fektiva och
mer precisa

rer som kan associeras till bittre eller sam-
re effekt. Detta gor att vi kan intensifiera
behandlingen for de patienter som svarar
bra och snabbt rikta in oss pa andra alter-
nativ for de med simre nytta, siger Anders
Ullén, overlikare vid Karolinska universi-
tetssjukhuset och adjungerad professor vid
Karolinska Institutet.

pa sikt

Immunterapi i kombination med ADC
Han betraktar tillkomsten av ytterligare
nya kombinationsbehandlingar, exempel-
vis immunterapier i kombination med nya
typer av ADC-likemedel med en annan

URINBLASECANCER:

Urinbldsecancer ar vanligast hos aldre personer och man drabbas
oftare an kvinnor. Ingen tydlig arftlig komponent har pavisats kopplat
till att utveckla urinbldsecancer. Vid diagnos av cancer i urinblésan ar
det vanligen en cell i urinbldsans slemhinna som har bérjat dela sig
ohammat och efter en tid, kanske flera ar, bildat en tumor. | cirka tva
tredjedelar av fallen vaxer urinblasecancer pa slemhinnans ytskikt eller i
bindvaven, sa kallad ytlig urinblédsecancer.

I resten av fallen har cancern vaxt ner i djupliggande vavnader i och
kring urinbldsan, sa kallad muskelinvasiv urinblasecancer. Mer sallan

ar sjukdomen generaliserad redan vid diagnos, men det forekommer.
Det finns ocksa en speciell form som kallas urinblasecancer in situ - en
urinbldsecancer som vaxer ytligt bara pa slemhinnan och som inte har
nagon synlig tumor.

Kdlla: Cancerfonden

behandlingar

Anders Ullén, 6verldkare vid
Karolinska universitetssjukhu-
set och adjungerad professor

vid Karolinska Institutet.
Foto: Hakan Flank

specificitet och cytotoxisk komponent dn
de som anvinds idag, som ett lovande och
intressant forskningsspar framover. Kom-
binationsbehandling med ADC-likemedel
och immunterapi ser ocksa ut att vara
mycket effektiv som perioperativ behand-
lingsstrategi vid lokaliserad muskelinvasiv
sjukdom.

—Nyligen genomforda studier visar pa
en betydande riskreduktion for aterfall och
dod av bldscancersjukdomen och forhopp-
ningen ir att vi inom kort kan erbjuda
dven svenska patienter denna behandling i
klinisk rutin, sdger Anders Ullén.

Prognostisk och prediktiv information
Ett aktuellt forskningsprojekt som kan

oka mangden prognostisk och prediktiv
information for en forbattrad precision i
behandlingen dr den akademiska studien
BioBladder. Studien genomfors prospektivt
och nationellt. Intresset for att delta har
varit stort, bdde fran patienter och fors-
kande kollegor. Inledande biomarkérdrivna
studier pagdr, exempelvis avseende cirku-
lerande tumor-DNA (ctDNA) och spatiella
proteinmarkorer pd patienternas tumorvav-

nad. Malet ir att f4 fram prognostisk och
prediktiv information som kan optimera
och individualisera behandlingen samtidigt
som resursutnyttjandet forbattras.

Multiprofessionellt forskarteam

En utmaning i den fortsatta utvecklingen
av precisionsmedicin for metastaserad
urinbldsecancer ar att forskningen ar re-
surskrivande.

—Biomarkordrivna kliniska provningar
ar dyra men investeringen behovs for att
kunna ge mer effektiva och mer precisa
behandlingar pa sikt. Forskarteamet vin-
ner ocksd pa att vara multiprofessionellt
med kollegor som har komplementira
kompetenser. I var forskargrupp har vi
bland annat onkologer, patologer, prekli-
niska forskare, forskningssjukskoterskor
och bioinformatiker, det gor ocksa arbetet
sd mycket mer stimulerande. Vi har olika
bakgrund men ldr av varandra och kdnner
att vi tillsammans gor skillnad och driver
utvecklingen for patienterna framat, avslu-
tar Anders Ullén.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



Brukinsa

zanubrutinib

EN VAG FRAMAT
| BEHANDLING AV KLL'

BTK-hammaren som visat signifikant
battre PFS vs ibrutinib vid behandling
av R/R KLL™

Lagre frekvens av behandlingsavbrott
vid R/R KLL till féljd av kardiologiska
biverkningar vs ibrutinib™

* Vid en medianuppfélining pa 29,6 manader var Brukinsa™ éverlagsen ibrutinib med avseende pad provare beddmd PFS (87 vs. 118 forekomster av
sjukdomsprogression eller dod; riskkvot, 0,65; 95 % konfidensintervall [Cl], 0,49 till 0,86; P = 0,0024).1?

t Antal behandlingsavbrott till foljd av kardiologiska biverkningar. Brukinsa': 1 patient (0,3%, n=324); ibrutinib: 14 patienter (4,3%, n=324)?

R/R = Relapsed/Refractory; KLL = Kronisk Lymfatisk Leukemi; BTK = Bruton’s Tyrosine Kinase; PFS = Progression Free Survival

v Detta lakemedel ar foremal for utdkad évervakning.

BRUKINSA (zanubrutinib) 80 mg, harda kapslar. Rx. (F) Subventioneras endast fér vuxna patienter fér 1) behandling i monoterapi av tidigare
obehandlad kronisk lymfatisk leukemi (KLL) med 17p-deletion/TP53-mutation, 2) behandling i monoterapi av tidigare obehandlad KLL med omuterad
IGHV, samt 3) behandling i monoterapi av patienter med KLL som fatt minst en tidigare behandling. ATC-kod: LOIELO3. Antineoplastiska medel,
Brutons tyrosinkinashammare. Indikation: BRUKINSA som monoterapi ar avsett for 1) behandling av vuxna patienter med Waldenstroms
makroglobulinemi (WM) som fatt minst en tidigare behandling, eller for forsta linjens behandling av patienter som &r olampliga fér kemo-immunterapi,
2) behandling av vuxna patienter med marginalzonslymfom (MZL) som fatt minst en tidigare anti-CD20-baserad behandling, 3) behandling av
vuxna patienter med kronisk lymfatisk leukemi (KLL). 4) Brukinsa i kombination med obinutuzumab ar avsett for behandling av vuxna patienter med
refraktart eller recidiverande follikuldrt lymfom (FL) som har fatt minst tva tidigare systemiska behandlingar. Kontraindikationer: Overkanslighet mot
den aktiva substansen eller mot nagot hjadlpamne. Varningar och férsiktighet: Allvarliga och fatala blodningshandelser har féorekommit.
Antitrombotiska lakemedel kan 6ka risken for bldédning. Patienter bor dvervakas med avseende pa tecken och symtom pa blédning och fullstandig
overvakning av blodvardena erfordras. Fatala och icke-fatala infektioner samt opportunistiska infektioner har férekommit. Konsultation med en
|&kare specialiserad pa leversjukdom rekommenderas innan behandlingen pabodrjas for patienter som testar positivt for HBV eller har positiv hepatit
B-serologi. Sekundara primara maligniteter, daribland icke-hudkarcinom har férekommit hos patienter med hematologiska maligniteter.
Formaksflimmer och férmaksfladder har forekommit hos patienter med hematologiska maligniteter, sarskilt hos patienter med hjartriskfaktorer,
hypertoni, akuta infektioner och &ldre (= 65 ar). Tecken och symtom pa férmaksflimmer och férmaksfladder ska dvervakas och behandlas pa lédmpligt
satt. Fertila kvinnor maste anvanda en mycket effektiv preventivmetod nér de anvander Brukinsa. Graviditet och amning: Ej rekommenderat under
graviditet. Amning ska avbrytas under behandling med Brukinsa. For ytterligare information och pris se www.fass.se. Senaste datum fér éversyn
av produktresumén: 2025-10-24. Lokal kontakt: BeOne Medicines Sweden AB, Gavlegatan 16, 113 30 Stockholm.

Referenser: 1. SPC Brukinsa. 2. Brown JR, Eichhorst B, Hillmen P, Jurczak, M. et al. Zanubrutinib or lbrutinib in Relapsed or Refractory Chronic Lymphocytic
Leukemia. N Engl J Med. 2023;26;388(4):319-332.

-, BeOne Medicines Sweden H ©
i BeOne nordics@beonemed.com » 0723-BRU-PRC-058 B"Z'!!ﬂﬂt?ﬂab
- Date of preparation: Jan 2026
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ADC ger hopp vid HRD-negativ
aggstockscancer

Varje ar diagnostiseras cirka
700 svenska kvinnor med agg-
stockscancer. Merparten av
dessa patienter diagnostiseras
med epitelial aggstockscancer,
en hogaggressiv och svarbe-
handlad form av sjukdomen.
For narvarande pagar en inten-
siv utveckling av verktyg for
tidigare diagnostik samt nya
behandlingsalternativsom kan
bidra till 6kad 6verlevnad.

lera faktorer bidrar till att dgg-
F stockscancer ofta diagnostiseras i ett
sent skede. Symtomen, exempelvis

magsmirtor, indrade avféringsvanor och
buksvullnad, smyger sig ofta pa och upplevs
i manga fall som diffusa. Fran sjukvardens
sida finns det ocksa en risk att symtomen
forvixlas med godartade mag-och tarmbe-
svir. Okad kunskap om de vanligast fore-
kommande symtomen vid dggstockscancer i
kombination med utveckling av effektiv scre-
ening kan bidra till tidigare diagnos for fler.

— Arbetet med att utveckla screening-
metoder for dggstockscancer har pdgatt en
tid, men har dessvirre dnnu inte genererat
ndgra direkta resultat. Ett svenskt forsk-
ningsprojekt som analyserar mojligheten
att kombinera Al-tolkade ultraljudsbilder
med blodbaserade DNA-analyser har pa
senare tid gett nytt hopp om att kunna
diagnostisera fler dggstockscancerpatien-
ter pa ett tidigare stadium, siger Josefin
Fernebro, overlikare pd sektionen for gy-
nekologisk onkologi pa Karolinska univer-
sitetssjukhuset.

PARP-hammare okar 6verlevnaden
Samtliga patienter med dggstockscancer
behandlas i dagsliget inledningsvis med
cytostatika. P4 senare dr har PARP-ham-
mare blivit en viktig del av underhéllsbe-
handlingen av dggstockscancer, vilket har
visat sig kunna férlinga éverlevnaden for
vissa grupper.

—Behandlingen med PARP-himmare
styrs utifrdn patientens prediktiva mar-
korer och ordineras till patienter med
BRCA-mutation och HRD-positiv dgg-
stockscancer som underhéllsbehandling i
mellan tva och tre dr. Langtidsstudier visar
pa en tydligt minskad dterfallsrisk, dir
en stor andel av patienterna med BRCA-
mutation ir recidivfria efter mellan sju och
atta ar, siager Josefin Fernebro.

ADC ger hopp vid HRD-negativ
Patienterna med BRCA-mutation eller
HRD-positiv dggstockscancer star for

Josefin Fernebro, verlikare pa sek-
tionen fér gynekologisk onkologi p&
Karolinska universitetssjukhuset.
Foto: Stefan Zimmerman

cirka 50 procent av samtliga dggstocks-
cancerpatienter. De 6vriga 50 procenten,
patienter med den HRD-negativa formen
av sjukdomen, har dessvirre inte upplevt
den effekt av PARP-himmare som man in-
ledningsvis hoppats pd. De HRD-negativa
patienterna har i dagsliget simst prognos,
vilket innebdr att behovet av nya behand-
lingsmojligheter ir stort.

— Sverige kommer att delta i flerta-
let internationella studier dir denna
patientgrupp behandlas med ADC efter
cellgiftsbehandling, en individanpassad be-
handling som riktas mot exempelvis HER2
eller andra markorer pa tumorerna. En ny
ADC-behandling riktad mot folatreceptor
Alfa for patienter med platinumresistent
aterfall har godkints i USA och 6vriga
Europa, men ir dnnu inte godkind for
anvindning i svensk sjukvdrd. Framover
sdtter jag stort hopp till ADC-behandling
for de patienter som har simst prognos.
De kliniska studierna visar pa fina behand-

Jag satter
stort hopp
till ADC-
behandling
for de pa-
tienter som
har samst
prognos

lingsresultat och okad 6verlevnad jamfort
med de patienter som ordinerades stan-
dardbehandling, siger Josefin Fernebro.

Forbattra for kliniska studier

Hennes malsittning dr att samtliga pa-
tienter med svarbehandlad dggstockscan-
cer bor erbjudas mojligheten att delta i en
klinisk studie.

—I dagsldget forlitar sig sjukvdrden i
alltfor hog utstrickning pa eldsjilar, likare
som dgnar sig at kliniska studier pa sin fri-
tid, vilket innebar att tillgdngen till kliniska
studier dr ojamlik i olika delar av landet.
Det hir ar en resurs- och en prioriterings-
frdga, kliniska studier bor inkluderas som
en sjalvklar del av likares ordinarie arbete.
I ett sd litet land som Sverige bor samverkan
mellan regionerna stirkas sa flera narliggan-
de regioner kan genomféra gemensamma
kliniska studier, siger Josefin Fernebro.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



¥ TECARTUS"

(brexucabtagene autoleucel)

REKOMMENDERAD AV NT-RADET:? By

TECARTUS® ar den enda
CAR T-cellsterapin
rekommenderad av
NT-radet for behandling av:

vuxna patienter 26 ar och aldre med
recidiverande eller refraktar B-cells-
prekursor akut lymfatisk leukemi (ALL).%3

vuxna patienter med recidiverande eller
refraktart mantelcellslymfom (MCL) efter
tva eller fler linjers systemisk behandling
med bland annat en BTK-hammare.?3

Referenser: 1. NT-rddet. Tecartus (brexukabtagen-autoleucel) vid akut lymfatisk leukemi (ALL). NT-r@dets yttrande till regionerna 2024-08-30, https://samverkanlakemedel.se/
download/18.3ace1881919740777c14b6/1724992847743/Tecartus%20ALL%202024-08-30.pdf, senaste accessen 30 oktober 2025. 2. NT-radet. Tecartus (brexukabtagen-auto-
leucel) vid mantelcellslymfom. NT-rddets yttrande till regionerna 2022-11-24, https://samverkanlakemedel.se/download/18.25cdd0fd18e65a1a5d021925/1669268298310/
Tecartus-vid-mantelcellslymfom-221124.pdf, senaste accessen 30 oktober 2025. 3. SmPC TECARTUS®, 11/2025.

v Detta lakemedel &r foremal for utokad Gvervakning.

TECARTUS® (brexukabtagen-autoleucel), 0,4 - 2 x 108 celler infusionsvatska, dispersion. R, EF. ATC-kod: LO1XLO06. Indikationer: Behandling av vuxna patienter med
recidiverande eller refraktart mantelcellsymfom (MCL) efter tva eller fler linjers systemisk behandling med bland annat en Brutons tyrosinkinashammare (BTK-hammare).
Behandling av vuxna patienter 26 &r och &ldre med recidiverande eller refraktar B-cellsprekursor akut lymfatisk leukemi (ALL). M3ste administreras p3 en kvalificerad
behandlingsenhet av en ldkare som har erfarenhet av behandling av hematologiska maligniteter och ar utbildad i administrering och hantering av patienter som behandlas
med TECARTUS. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller hjalpdmne. Kontraindikationer mot den lymfocytreducerande kemoterapin
maste beaktas. Varningar och férsiktighet: Infusionen maste skjutas upp om en patient har ndgot av féljande tillstand: Kvarstaende allvarliga biverkningar (sarskilt
lungreaktioner, hjartreaktioner eller hypotoni) inklusive fran féregaende kemoterapier, aktiv okontrollerad infektion eller inflammatorisk sjukdom eller aktiv transplantat-
mot-vérdsjukdom (GVHD). Cytokinfrisattningssyndrom: Nastan alla patienter upplevde ndgon formav CRS. Svar CRS, vilket kan vara dédlig, observerades med TECARTUS
med en debuttid pd 1-13 dagar efter infusionen. Minst 1 dos av tocilizumab fér anvandning vid cytokinfrisattningssyndrom (CRS) samt akututrustning maste vara
tillgdnglig nar infusionen inleds. Den kvalificerade behandlingsenheten maste ha tillgang till ytterligare en dos tocilizumab inom 8 timmar fran varje féregdende dos.
Patienter bér dvervakas dagligen under de férsta 7 dagarna efter infusion, fér tecken och symtom pa CRS, neurologiska biverkningar och andra toxiciteter. Rekommendera
patienterna att stanna kvar i ndrheten av en kvalificerad klinik under minst 4 veckor efter infusionen och att séka omedelbar lakarvard om tecken eller symtom pa
CRS eller neurologiska biverkningar upptréader vid ndgon tidpunkt. Allvarliga neurologiska biverkningar vilka kan vara livshotande eller dédliga, har observerats hos
patienter som fatt behandling med TECARTUS. Behandlingsalgoritmer har utvecklats fér att lindra CRS och de neurologiska biverkningarna. Patienterna bor évervakas
med avseende p3 tecken och symptom pa infektion, fére, under och efter infusion, och behandlas p3 Idmpligt satt. Innehavare av marknadsféringstillstandet: Kite
Pharma EU B.V., Nederlanderna. For information: Kontakta Gilead Sciences Sweden AB, 08-505 718 00. Vid forskrivning och for aktuell information om férpackningar
se www.fass.se. Baserat pa produktresumé 11/2025.

ﬂKite Gilead Sciences Sweden AB | Hemvarnsgatan 9, 171 54 Solna

A GILEAD Company Telefon: 08-505 718 00
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imbruvica:
(ibrutinib)

rNY INDIKATION\

IMBRUVICA® (ibrutinib) kan ersatta autolog
stamcellstransplantation vid MCL'

IMBRUVICA® ar

den forsta BTK-hammaren godkand for primarbehandling

av mantelcellslymfom (MCL) hos tidigare obehandlade patienter som
skulle vara lampliga for autolog stamcellstransplantation (ASCT).!

Jamfort med ASCT + CIT ger
IMBRUVICA® + CIT signifikant
hogre failure-free survival (FFS)
Primar endpoint: 4 ars FFS 70% vs 81 %; HR
1,29; analys med forlangd uppfoljning, ensidig
p=0,9890; retrospektiv tvasidig p=0,0208.2

CIT, chemoimmunotherapy.

Jamfort med ASCT + CIT ger
IMBRUVICA® + CIT signifikant
langre total dverlevnad (0S)

Sekundar endpoint: 4-ars OS 81 %
vs 90 %; HR 0,565; p=0,0019.2

Referenser: 1. IMBRUVICA® (ibrutinib) Produktresumé, fass.se. 2. Dreyling M et al. Role of Autologous Stem Cell Transplantation in the Context of Ibrutinib-Containing First-Line Treatment in Younger Patients with Mantle
Cell Lymphoma: Results from the Randomized Triangle Trial By the European MCL Network. Presented at the 66th ASH Annual Meeting and Exposition; December 7-10, 2024; San Diego, CA, USA, oral session #623.

IMBRUVICA® (ibrutinib) Proteinkinashdmmare. ATC kod: LOTELO1. Receptbelagt (Rx). Beredningsform
och styrka: Filmdragerad tablett (tablett). 140 mg filmdragerade tabletter: Gul-gréna till grona runda
tabletter (9 mm) praglade med "ibr” pa ena sidan och "140" pé andra sidan. 280 mg filmdragerade tabletter:
Lila avldnga tabletter (15 mm dnga och 7 mm breda) préglade med “ibr" p ena sidan och 280" pa andra
sidan._420 mq filmdragerade tabletter: Gul-grona till gréna avidnga tabletter (17,5 mm ldnga och 7,4 mm
breda) praglade med "ibr" pa ena sidan och "420" pa andra sidan. 560 mg filmdragerade tabletter: Gula
till orange avlanga tabletter (19 mm langa och 8,1 mm breda) praglade med "ibr" pa ena sidan och "560"
pé andra sidan. Indikationer: IMBRUVICA i kombination med rituximab, cyklofosfamid, doxorubicin,
vinkristin och prednisolon (IMBRUVICA + R-CHOP) alternerande med R-DHAP (eller R-DHAOX) utan
IMBRUVICA, féljt av monoterapi med IMBRUVICA, &r avsett for behandling av vuxna patienter med tidigare
obehandlat mantelcellslymfom (MCL) som skulle vara lampliga for autolog stamcellstransplantation
(ASCT). IMBRUVICA som monoterapi &r avsett for behandling av vuxna patienter med recidiverande
eller refraktdrt MCL. IMBRUVICA som monoterapi eller i kombination med rituximab eller obinutuzumab
eller venetoklax &r avsett for behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlad kronisk lymfatisk
leukemi (KLL). IMBRUVICA som monoterapi eller i kombination med bendamustin och rituximab (BR) &r
avsett for behandling av vuxna patienter med KLL som har fétt minst en tidigare behandling. IMBRUVICA
som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med Waldenstroms makroglobulinemi
(WM) som har fatt minst en tidigare behandling, eller som férsta linjens behandling hos patienter som
ar olampliga for immunkemoterapi. IMBRUVICA i kombination med rituximab &r avsett for behandling av
vuxna patienter med WM. Dosering och administreringssitt: Rekommenderad dos for behandling av
vuxna patienter med tidigare obehandlat MCL &r 560 mg dagligen (dag 1-19) i kombination med R-CHOP
under tre 21-dagarscykler (cykler 1, 3, 5) alternerande med tre 21-dagarscykler av R-DHAP (cykler 2, 4, 6;
utbytbar mot R-DHAOX) som induktionsterapi foljt av 2 ars IMBRUVICA 560 mg dagligen. Behandlingsdel
2 ska paborjas efter dterhamtning av perifera blodvarden. Rituximab kan laggas till enligt nationella
behandlingsriktlinjer. Se produktresumén for doseringsinformation for varje lakemedel. Rekommenderad
dos for behandling av tidigare behandlat MCL &r ibrutinib 560 mg en gang dagligen som monoterapi.
Rekommenderad dos for behandling av KLL och WM, antingen som monoterapi eller i kombination, &r
420 mg en gang dagligen. Behandlingen med IMBRUVICA som monoterapi eller i kombination med anti-

pharmacycllcs

An AbbVie Company ar ansvarig redaktor av detta dokument.

n&Johnson

Johns

CD20-behandling ska fortsétta till sjukdomsprogression eller tills det inte langre tolereras av patienten.
| kombination med venetoklax for behandling av KLL ska IMBRUVICA administreras som monoterapi i 3
cykler (1 cykel &r 28 dagar) foljt av 12 cykler med IMBRUVICA plus venetoklax. Se produktresumén for
venetoklax for fullstandig information om dosering. Nar IMBRUVICA administreras i kombination med anti-
CD20-terapi rekommenderas att IMBRUVICA administreras fére anti-CD20-terapi om de ges pa samma
dag. Varningar och forsiktighet: Dddliga och allvarliga hjdrtarytmier och hjartsvikt har intréffat hos
patienter som behandlats med IMBRUVICA. Patienter med hdg alder, Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) funktionsstatus > 2 eller hjartkomorbiteter kan ha en hogre risk for handelser, inklusive pldtsliga
hjarthandelser med dddlig utgang. Formaksflimmer, formaksfladder, ventrikuldr takyarytmi och svikt
har rapporterats sarskilt hos patienter med akuta infektioner eller hjartriskfaktorer inklusive hypertoni,
diabetes mellitus och tidigare anamnes pa hjartarytmi. Leverfunktion och viral hepatitstatus ska faststéllas
innan behandling med IMBRUVICA paborjas. Samtidig anvandning av IMBRUVICA och lakemedel som
kraftigt eller mattligt hammar CYP3A4 kan 6ka exponeringen for ibrutinib och starka CYP3A4-hdmmare
bor undvikas Imbruvica b'cir inte pab'cir'as for patienter med 'dverkéns\ighet mot den aktiva substansen

preventivmetod under behandlmg med IMBRUVICA. Graviditet IMBRUVICA ska inte anvandas under
graviditet. Kontraindikationer: Anvandning av medel som innehller johannesort &r kontraindicerad hos
patienter som behandlas med IMBRUVICA. Trafikvarning: Trétthet, yrsel och asteni har rapporterats hos
en del patienter som tagit IMBRUVICA och bdr beaktas vid beddmning av en patients formaga att framfcra
fordon eller anvanda maskiner. For fullstandig produktinformation, varningar och forsiktighet, fertilitet/
graviditet/amning, &ldre, biverkningar, dosering och pris se www.fass.se. Lakemedlet ingar i forméanen
for KLL (F), till patienter med 1) kronisk lymfatisk leukemi som tidigare fétt behandling eller som har en
kromosomavvikelse; 17p-deletion eller en genmutation; TP53-mutation 2) i monoterapi for patienter med
kronisk lymfatisk leukemi med omuterad IGHV eller en kromosomavvikelse; 11g-deletion 3) i kombination
med venetoklax vid tidigare obehandlad KLL och 4) for MCL (F) till patienter som inte svarar tillfredsstallande
pa rituximabbaserade cytostatikakombinationer eller av andra skal inte bedoms vara lampliga for behandling
med kemoimmunoterapi. Datum for senaste Gversyn av SPC 09/2025. Janssen-Cilag AB, Box 4042,
SE-169 04 Solna, Sweden. Tel +46 8 626 50 00, https:/innovativemedicine.jnj.com/sweden/.

IMBRUVICA® har utvecklats i samarbete med Pharmacyclics. Janssen-Cilag AB innehar godkénnande for forséljning och Janssen-Cilag AB

Janssen-Cilag AB, a Johnson & Johnson company | 08 626 50 00 | jacse@its.jnj.com
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Okad 6verlevnad for patienter
med mantelcellslymfom

| Sverige diagnostiseras cirka 100 personer
per ar med mantelcellslymfom, MCL. Det ar
en komplex och ofta aggressiv tumorsjukdom
som utgar fran immunsystemets B-lymfocyter.
Dessa blir cancerogena i mantelzonen, en spe-
cifik del av lymfkorteln. BTK-hammare, CAR-T-
behandling och bispecifika antikroppar bidrar
till att revolutionera behandlingen av mantel-

cellslymfom.

antelcellslymfom ar en hetero-
gen diagnos som bade kan f6-
rekomma i en lindrig form som

inledningsvis inte kraver ndgon behandling
och i aggressiva former med en omfattan-
de tumorborda och hog aterfallsrisk, sager
Ingrid Glimelius, 6verlikare i onkologi vid
Akademiska sjukhuset, centrumforestan-
dare for Uppsala Comprehensive Cancer
Centre, UCCC, och professor i onkologi
vid Uppsala universitet.

Forsta linjens behandling av mantelcell-
slymfom har lange bestdtt av cytostatika i
kombination med antikroppsbehandling.
Tidigare genomférdes dven stamcellstrans-
plantation, men numera forordas i stillet
en kombination av BTK-himmare och im-
munokemoterapi.

BTK-hammare har revolutionerat
—Utvecklingen av BTK-hammare har re-
volutionerat forsta linjens behandling av
mantelcellslymfom. Det ar fantastiskt att vi
har fitt nya likemedel som ir sa effektiva
att de till och med kan ersitta en stamcells-
transplantation, sager Ingrid Glimelius.

P4 ett par &rs sikt ser hon framfor sig
en utveckling dir de nya behandlingsalter-
nativen ersitter cytostatika i forsta linjens
behandling. For narvarande pagar studier
som analyserar vilka kombinationer av te-
rapier som sannolikt dr mest effektiva for
behandlingen av mantelcellslymfom med
olika riskprofiler, exempelvis patienter vars
tumérer bar TP53-mutationer.

Overlevnaden 6kar successivt
-1 registerdata ser vi att overlevnaden bland
mantelcellslymfompatienter 6kar &r for ar.
Mainga patienter som inte behover genomga
cytostatikabehandling upplever ocksé en for-
battrad livskvalitet, sdger Ingrid Glimelius.
BTK-himmare utgér i dagsliget en del
av forsta linjens behandling oberoende av
riskgrupp for MCL-patienter. For patienter
med hogrisklymfom krivs dock troligtvis
dven ytterligare kombinationsbehandling-
ar, exempelvis med nya antikroppar eller
sd kallade Bcl-2-hdmmare.

CAR-T och bispecifika antikroppar
—Nagra av de mest intressanta forsk-
ningsspdren just nu dr utvecklingen av

Det ar fan-
tastiskt att vi
har fatt nya
lakemedel
som ar sa ef-
fektiva att de
till och med
kan ersatta
en stamecells-
transplanta-
tion

den nya generationens bispecifika anti-
kroppar for dldre och skéra patienter. [
dagsliget tillimpas samma forsta linjens
behandling pa samtliga patienter. Min
forhoppning ar att vi inom ett par ar
kan skraddarsy behandlingen utifran
olika riskfaktorer, siger Ingrid Glime-
lius.

MCL-patienter som fatt dterfall kan
ordineras CAR-T-behandling. Detta dr
en intensiv behandling behiftad med bi-
verkningar som ofta ger ett mycket gott
antitumoralt behandlingssvar. Studier
som utvirderar effekten av bispecifik
antikroppsbehandling for dessa patienter
pégar, det kan bli ett mer tolerabelt be-
handlingsalternativ for dldre och skorare
patienter.

- Jag sitter stort hopp till moderna im-
munterapier som CAR-T-behandling och
bispecifika antikroppar. En utmaning ar
dock svarigheten att inledningsvis skrad-
darsy behandlingarna. Dessa moderna
immunterapier kan ge starka biverkningar.
Forhoppningsvis utvecklas forbattrade
styrmekanismer som mojliggor en mer

Ingrid Glimelius, 6verldkare i onkologi
vid Akademiska sjukhuset, centrum-
forestandare fér UCCC och professor |
i onkologi vid Uppsala universitet.
Foto: Staffan Claesson

individanpassad behandling framover,
sdger Ingrid Glimelius.

Cytostatikafri primarbehandling
Hosten 2025 presenterades en forsknings-
studie, ENRICH-studien. Den visade att
man fick klart bittre effekt med BTK-
hdammare i kombination med antikropps-
behandling dn med cellgift i kombination
med antikroppsbehandling for dldre
patienter med obehandlat mantelcell-
slymfom. Tiden till aterfall 6kade, bi-
verkningarna var farre och livskvaliteten
forbattrades.

—Det dr forsta gingen man har provat
en helt cytostatikafri primirbehandling i
en randomiserad fas Ill-studie och jamfort
den med traditionell cellgiftsbehandling.
Studien indikerar att behandling med
BTK-hdmmare i kombination med anti-
kroppar kan komma att betraktas som en
ny standardbehandling for dldre patienter
med mildare form av mantelcellslymfom,
sdger Ingrid Glimelius.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Positiva effekter av traning
vid cancerbehandling

Effekterna av fysisk aktivi-

tet under och efter cancer-
behandling ar ett vaxande
forskningsomrade. Hundratals
studier pa patienter med olika
cancerdiagnoser har genom-
forts. Forskning visar att fysisk
aktivitet kan minska biverk-
ningar av cancerbehandlingar,
forbattra livskvaliteten, under-
latta dterhamtningen efter av-
slutad behandling och minska
risken for aterfall av vissa can-
cerformer.

idigare rekommenderade sjukvar-
I den ofta cancerpatienter att vila

i samband med behandling, men
numera finns mycket evidens som visar att
patienter som trianar i samband med be-
handling har firre symtom och mar bittre,
sager Yvonne Wengstrom, onkologisjuk-
skoterska och professor vid Karolinska
Institutet.

Hon har bland annat studerat effek-
terna av digital traning efter cancerbe-
handling samt hur hogintensiv traning kan
lindra cancerrelaterad trotthet. Forskning-
en visar att cancerpatienter som borjar tri-
na i samband med att behandlingen inleds
forlorar mindre muskelstyrka, far en ligre
okning av fettmassa samt en forbattrad
muskelfunktion pa cellnivd. Konditionen
bevaras, vilket underlittar cancerrehabili-
teringen. Studiedeltagarna som trinade var

Yvonne Wengstrom, onkologi-
sjukskoterska och professor
vid Karolinska Institutet.

Foto: Martin Stenmark

Effekten av
att addera
fysisk akti-
vitet under
pagdende
behandling
ar likvardig
med effekten
av att addera
ytterligare
en medicinsk
behandlings-
form

signifikant mindre sjukskrivna ett ar efter
avslutad behandling. Forskning visar dven
att fysisk aktivitet kan minska risken for
aterfall i cancersjukdom.

Undvik ”gatekeeping”

Yvonne Wengstrom betraktar det som
nodvindigt att fysisk aktivitet inkluderas
som en sjilvklar del av den onkologiska
behandlingen, inte minst med tanke pa att
allt fler patienter Gverlever sin cancer.

Hennes rad till likare som vill bidra till
att frimja cancerpatienters vilbefinnande
och rehabilitering med hjilp av fysisk ak-
tivitet dr att informera samtliga cancerpa-
tienter, oavsett dlder och forutsittningar,
om de positiva effekterna av fysisk aktivi-
tet under och efter cancerbehandling.

— Att ge livsstilsrdd kan vara kansligt.
Men det dr viktigt att undvika ”gatekeep-
ing”, alltsa att exempelvis inte informera
ildre, skora eller 6verviktiga patienter om
den fysiska aktivitetens positiva effekter.
Med tanke pd den tydliga evidensen bor
information och fragor kring fysisk aktivi-
tet alltid inkluderas i behandlingsplanen,
sager Yvonne Wengstrom.

Forstarker medicinsk behandling

Hon har bland annat genomfort en studie
didr 240 kvinnor med brostcancer ordi-
nerades fysisk aktivitet under pdgdende
behandling. Patienternas vilbefinnande

okade markant. De var mindre paverkade
av cancerrelaterad trotthet och trianingen
hade dessutom antiinflammatoriska ef-

fekter.

— Effekten av att addera fysisk aktivitet
under pagaende behandling ar likvirdig
med effekten av att addera ytterligare en
medicinsk behandlingsform. Ytterligare ett
intressant forskningsresultat ar att fysisk
aktivitet ger en markant forstarkt effekt
av patientens medicinska behandling. Tra-
ningen kan bidra till att gora T-cellerna
mer aktiva. En 6kad genomblddning runt
tumorerna bidrar dessutom till att for-
stirka cellgiftsbehandlingens effekt, siager
Yvonne Wengstrom.

Oka kunskapen om fysisk aktivitet
Hon betonar vikten av att oka sjukvardens
kunskap om savil den fysiska aktivitetens
positiva effekter pd cancerpatienter samt
FAR, fysisk aktivitet pa recept.

—En utmaning ar att likare och sjuk-
skoterskor ofta saknar tillracklig kunskap
kring var de ska remittera patienter och
vilka rad de ska ge patienter kring fysisk
aktivitet. FAR borde nyttjas betydligt mer.
Strukturerna for att skriva ut FAR ir vil-
fungerande, men det nyttjas i alltfor lag
utstrackning inom onkologin, siger Yvon-
ne Wengstrom.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



Jaypircar
pirtobrutinib

A Lilly Medicine

NU
SUBVENTIONERAT*

for patienter med
mantelcellslymfom’

DEN FORSTA W
OCH ENDA GODKANDA

Jaypirca® (pirtobrutinib) kan ateretablera responsen hos vuxna patienter
med kronisk lymfatisk leukemi eller mantelcellslymfom efter att en kovalent -
BTK-hammare inte langre ar ett behandlingsalternativ.?

*Subventioneras endast i monoterapi for patienter med recidiverande ellerrefraktart
mantelcellslymfom som tidigare har behandlats med en BTK-hammare.

REFERENSER: 1. www.tlv.se 2. Jaypirca produktresumé.

v Detta lakemedel ar foremal for utokad dvervakning.

JAYPIRCA (PIRTOBRUTINIB), antineoplastiska medel, proteinkinashammare, ATC-kod: LOTELO5, filmdragerade tabletter 100 mg. Receptbelagt lakemedel (Rx), Férman

(F). Subventioneras endast i monoterapi for patienter med recidiverande eller refraktart mantelcellslymfom som tidigare har behandlats med en BTK-hdmmare. Indikationer:
Jaypirca som monoterapi ar avsett fér behandling av vuxna patienter med recidiverande eller refraktart mantelcellslymfom (MCL) som tidigare har behandlats med en hammare
av Brutons tyrosinkinas (BTK-hammare). Jaypirca som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med recidiverande eller refraktart kronisk lymfatisk leukemi (KLL)
som tidigare har behandlats med en BTK-hammare. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Varningar och forsiktighet:
Infektioner, dven fall med dédlig utgang, har férekommit hos patienter som behandlats med Jaypirca. Profylaktisk antimikrobiell behandling ska évervagas for patienter som
|[6per 6kad risk for opportunistiska infektioner. Blodningar, dven fall med dodlig utgang, har intraffat hos patienter som behandlats med Jaypirca, bade med och utan trombo-
cytopeni. Patienterna ska dvervakas avseende tecken och symtom pa blédning. Nyttan och riskerna med antikoagulantia eller trombocythdmmande behandling ska 6vervagas
om de administreras tillsammans med Jaypirca, liksom ytterligare 6vervakning avseende tecken pa blédning. Cytopenier av grad 3 eller 4, inklusive neutropeni, anemi och
trombocytopeni, férekom hos patienter som behandlades med Jaypirca. Under behandlingen ska fullstandig blodstatus 6vervakas pa medicinsk indikation. Férmaksflimmer
och férmaksfladder har observerats hos patienter som behandlas med Jaypirca, sarskilt hos patienter med anamnes pa formaksflimmer och/eller flera kardiovaskulara komor-
biditeter. Tecken och symtom pa férmaksflimmer och formaksfladder ska 6vervakas hos patienterna. Efterféljande primara maligniteter ar vanliga hos patienter som behandlas
med Jaypirca, varvid de vanligaste typerna ar hudcancer av icke-melanomtyp. Patienterna ska 6vervakas med avseende pa uppkomst av hudcancer och rekommenderas att
skydda sig mot solstralning. Fall av tumérlyssyndrom (TLS) har rapporterats i sallsynta fall hos patienter behandlade med Jaypirca. Patienter bor utvarderas med avseende pa
mojlig risk for TLS och 6vervakas noggrant sasom Kliniskt indicerat. Fertilitet, graviditet, amning: Jaypirca ska inte anvéandas under graviditet.Fertila kvinnor ska anvanda en ef-
fektiv preventivmetod under behandlingen och i 5 veckor efter den sista dosen Jaypirca. Man rekommenderas att anvanda en effektiv preventivmetod och inte skaffa barn under
behandlingen och i 3 manader efter den sista dosen Jayprica. Amning ska avbrytas under behandling med Jaypirca och i en vecka efter den sista dosen Jaypirca. Datum fér
oversyn av produktresumén: 2025-11-17. For ytterligare information och priser se www.fass.se. Ytterligare upplysningar om detta Idkemedel kan erhallas hos ombudet
fér innehavaren av godkannandet for forsaljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna, tel. 08-737 88 00, www.lilly.com/se CMAT-05204
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VID MATTLIG TILL SVAR KOL: Trimbow® (beklometasondipropi-
onat/formoterol/glykopyrronium) i pulverinhalatorn NEXThaler®
- med extrafina partiklar

Inhalationsklicket betyder

illracklig inhalationskraft'
ull avgiven dos?*
bekraftelse for patienten'?

AX RN VAN 4
< AR DL 2
——h —t

Ingen dos forloras - om patienten dppnar
och stanger locket utan att inhalera, gar dosen
tillbaka till pulverbehallaren.?

UGHIEE
partiklar

Trimbow

NE-=¢Thaler

beklometasondipropionat/
formoterolfumaratdihydrat/ | N H A LAT | O N S KL | C K ET

glykopyrronium

Referenser: 1. Chetta, A., et al. BMC Pulm Med 2021;21:65. 2. Produktresumé Trimbow pulver NEXThaler, www.fass.se. 3. Corradi M, et al. Expert Opin
Drug Deliv. 2014;11:1497-1506. 4. Pasquali I, et al. Int. J. Pharm. 2015;496:780-791.

Trimbow" (beklometasondipropionat/formoterol/glykopyrronium), 88 pg/5 pg/9 ug inhalationspulver. Rx. F. ATC-kod: RO3AL09 Medel vid obstruktiva
luftvagssjukdomar, adrenergika i kombination med antikolinergika inkl. trippelkombinationer med kortikosteroider. Indikation: Underhallsbehandling
hos vuxna patienter med mattlig till svar kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som inte uppnar adekvat kontroll med en kombination av
inhalationssteroid och langverkande beta2-agonist eller en kombination av en langverkande beta2-agonist och Iangverkande muskarin-antagonist.
Kontraindikationer: Overkanslighet mot de aktiva substanserna eller mot n&got hjélpamne. Varningar och forsiktighet: Ar inte avsett for behandling av
akuta episoder av bronkospasm eller en akut exacerbation av sjukdom. Omedelbara éverkanslighetsreaktioner har rapporterats efter administrering.
Paradoxal bronkospasm kan férekomma med omedelbar 6kning av vasande andning och andndd efter dosering. Den ska behandlas omedelbart
med en snabbverkande inhalerad bronkdilaterare och Trimbow ska sattas ut omedelbart. Pl6tslig eller progressiv forsamring av symtomen ar
potentiellt livshotande och patienten ska genomga akut medicinsk utvardering. Det finns en 6kad risk for pneumoni hos patienter med KOL som
far inhalationssteroider. Systemiska effekter kan férekomma med inhalationssteroider, sarskilt vid hoga doser ordinerade under langre perioder.
Behandling med beta2-agonist kan orsaka potentiellt allvarlig hypokalemi, som riskerar att leda till negativa kardiovaskulara effekter. Glykopyrronium
bor anvandas med forsiktighet till patienter med trangvinkelglaukom, prostatahyperplasi eller urinretention. Fér att minska risken fér orofaryngeal
candidainfektion boér patienter uppmanas att skélja munnen, gurgla med vatten utan att svalja det eller borsta tanderna efter inhalation av den
ordinerade dosen. Synrubbning kan rapporteras vid systemisk och topisk anvandning av kortikosteroider. Rekommendationen ar att behandling inte
bor avbrytas abrupt. Graviditet och amning: Som en forsiktighetsatgard bér man undvika anvandning av Trimbow under graviditet och forlossning.
Det finns inga relevanta kliniska data om anvandning av Trimbow under amning. E-post: infonordic@chiesi.com For fullstandig férskrivarinformation
och pris se www.fass.se. Datum fér éversyn av produktresumén 2025-02-13.

16342-08.2025

Chiesi Pharma AB | infonordic@chiesi.com | chiesipharma.se



Framtidens Lakemedel | www.framtidenslakemedel.se | februari 2026

Lowie Vanfleteren, docent och
Sverlakare pd KOL-centrum
vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i Goteborg.

Paradigmskifte med proaktiv

behandling mot KOL

Folksjukdomen KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, aren lang-
samt forlopande inflammatorisk sjukdom i luftvagar och lungor.
Mellan 400 000 och 700 000 personer i Sverige berdknas ha
KOL, som leder till bestaende begransning av luftflodet i lung-
orna. Biologiska lakemedel, ett 6kat fokus pa proaktiv behand-
ling och ventilbehandling bidrar till att forbattra KOL-patienters

livskvalitet.

tt viktigt framsteg pd senare ar ar
E att KOL-patienter kan forbittra

sin lungfunktion med hjilp av sma
ventiler som opereras in i en sjuk lung-
lob. Efter ventilbehandlingen forbattras
patienternas lungfunktion. De blir min-
dre andfidda, piggare, mer rorliga och
livskvaliteten 6kar. Den hir engdngsbe-
handlingen ar en fantastisk behandlings-
mojlighet for KOL-patienter som tidigare
i princip varit obehandlingsbara, sdger
Lowie Vanfleteren, docent och éverlikare
pd KOL-centrum vid Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset i Goteborg.

Numera finns dven mer forsknings-
data som kartlagger effekterna av riktad
biologisk behandling som kan vara ett
alternativ for patienter med svar KOL med
specifika inflammatoriska fenotyper.

- Studier indikerar goda effekter av
biologisk behandling, i synnerhet bland
patienter med upprepade exacerbationer.
Biologisk likemedelsbehandling resulterar
ofta i en avsevirt minskad exacerbations-

frekvens hos KOL-patienter med kronisk
bronkit och hoga nivaer av eosinofiler i
blodet. Dessutom har utvecklingen av bio-
markorer pd senare ar gjort det littare att
selektera ratt patienter for den hir typen
av behandling, siger Lowie Vanfleteren.

En mer proaktiv behandling
Ett nytt avsnitt i GOLD guidelines, ett
internationellt strategidokument for be-
handling av KOL, handlar om sjukdoms-
aktivitet som bidrar till patologiska utfall
och har potential att reverseras med be-
handling. Antiinflammatoriska likemedel
kan minska sjukdomsaktivitet och potenti-
ellt forhindra organskador vid KOL. Aven
flera icke farmakologiska interventioner,
exempelvis rokstopp och lungrehabilite-
ring, kan minska sjukdomsaktiviteten.
—Det dr positivt att GOLD guidelines
rekommenderar lig sjukdomsaktivitet som
huvudmal fér KOL-behandling. Det ir ett
begrepp som fokuserar pa att forebygga
patologiska utfall snarare dn att hantera

GOLD
guidelines
stakar ut
riktningen for
framtidens
KOL-behand-
ling

dem nir de vil uppstatt. GOLD guidelines
stakar ut riktningen for framtidens KOL-
behandling genom att rekommendera en
mer proaktiv behandling. Det ér ett para-
digmskifte. Behandlingen inriktas allt mer
pa tidigare diagnos och pa terapier som
minskar sjukdomens aktivitet, sdger Lowie
Vanfleteren.

Forstaelse for inflammationsprocessen
Hoga nivder av eosinofiler i blodet fore-
kommer ofta hos KOL-patienter. Lowie
Vanfleteren anser att sjukvarden mer frek-
vent bor testa KOL-patienters eosinofilni-
véer i blodet, inte minst eftersom nivierna
tenderar att variera over tid beroende pa
bland annat patientens sjukdomsstatus och
likemedelsbehandling.

Framover hoppas han att sjukvarden
far forbattrade mojligheter att genomfora
strukturella interventioner pa KOL-pa-
tienter med kronisk bronkit samt att hem-
monitorering ska kunna anviandas i 6kad
utstrickning for att patienter ska kunna
identifiera sin egen riskniva pd ett tidigt
stadium.

- P4 lingre sikt skulle jag forstas girna
se en intervention som kan vianda sjuk-
domsprocessen genom att forbittra och
regenerera luftbldsor och luftvagar hos
KOL-patienter. En 6kad forstaelse for in-
flammationsprocessen som orsakar KOL
vore ocksd mycket vilkommen, sdger
Lowie Vanfleteren.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



DON’T MAKE THEM WAIT

Use CABOMETY X® for patients with progressive NETs"?

CABOMETYX® ar avsett for behandling av vuxna patienter
med inoperabla eller metastaserande, valdifferentierade
neuroendokrina tumoérer utanfér pankreas (epNET) och i
pankreas (pPNET) som har progredierat efter minst en tidigare
systemisk behandling, som inte ar en somatostatinanalog.

1. Cabometyx fass.se/produktresumé. 2. Chan J. Alliance A021602: Randomized, double-blinded Phase Ill study of cabozantinib versus placebo in patients with
advanced neuroendocrine tumors after progression on everolimus (CABINET).

Cabometyx (kabozantinib) 20 mg, 40 mg och 60 mg, filmdragerade tabletter, antineoplastiska medel, proteinkinashdmmare (ATC-kod: LOTEXO7). RX, F. Indikation:
Som monoterapi vid avancerad njurcellscancer som férsta linjens behandling av vuxna med intermediér eller dalig prognos eller hos vuxna efter tidigare vaskular
endotel tillvaxtfaktor (VEGF)-riktad behandling. | kombination med nivolumab som férsta linjens behandling av vuxna med avancerad njurcellscancer. Som
behandling av vuxna patienter med inoperabla eller metastaserande, valdifferentierade neuroendokrina tumoérer utanfér pankreas (epNET) och i pankreas (pNET)
som har progredierat efter minst en tidigare systemisk behandling, som inte &r en somatostatinanalog. Behandling med Cabometyx ska sattas in av en ldkare med
erfarenhet av administrering av ldkemedel mot cancer. Varningar och férsiktighet: Patienten bdr dvervakas noga under de férsta atta veckorna av behandlingen fér
att avgdra om det krévs nagra dosandringar. Avvikelser i leverfunktionstester har observerats vid behandling med kabozantinib. Patienter ska évervakas angaende
tecken och symtom pa hepatisk encefalopati. Allvarliga gastrointestinala perforeringar och fistlar, ibland med dédlig utgang, har observerats med kabozantinib.
Patienter som har inflammatorisk tarmsjukdom, har gastrointestinal tumorinfiltration eller har komplikationer fran tidigare gastrointestinal kirurgi bér utvarderas
noggrant foére insattning av behandling med kabozantinib. Kabozantinib bér anvandas med forsiktighet till patienter som |6per risk for, eller tidigare har haft,
arteriell eller vends tromboembolism, inklusive lungembolism. Patienter som har haft svara blédningar maste utredas noggrant innan behandling med kabozantinib
inleds. VEGF-hdmmare kan frémja bildningen av aneurysmer och/eller arteriella dissektioner. Trombocytopeni och minskat antal blodplattar har rapporterats.
Sarkomplikationer har observerats med kabozantinib. Om mojligt ska behandling med kabozantinib avbrytas minst 28 dagar fére en planerad operation, inklusive
tandkirurgiska ingrepp. Hypertoni, inklusive hypertensiv kris har observerats med kabozantinib. Fall av osteonekros i kdken har observerats med kabozantinib.
Palmar-plantar erytrodysestesi (PPES) har observerats med kabozantinib, behandlingen kan behoéva avbrytas vid allvarlig PPES. Proteinuri har observerats
med kabozantinib. RPLS/PRES har observerats med kabozantinib. Kabozantinib bér anvdndas med férsiktighet till patienter som tidigare har haft forlangt QT-
intervall, som behandlas med antiarytmika och patienter med relevant tidigare hjartsjukdom, bradykardi eller stérningar i elektrolytbalansen. Laboratoriska
baslinjematningar av skdldkértelfunktionen rekommenderas hos alla patienter som behandlas med kabozantinib. Okad férekomst av elektrolytavvikelser har
férknippats med kabozantinib. Fertila kvinnor som tar kabozantinib och kvinnliga partners till manliga patienter som tar kabozantinib maste undvika graviditet.
Interaktioner: Férsiktighet kréavs vid samtidig administrering av kabozantinib och starka CYP3A4-hdmmare, MRP2-hdmmare och P-gp-substrat. Interaktion med
warfarin kan vara mdjlig. Texten &r baserad pa produktresumé daterad: 2025-07-23. Fér ytterligare information samt priser se www.fass.se.

Institut Produits Synthése (IPSEN) AB, Fardgatan 33,164 51 Kista

CABOMETYX"
(cabozantinib) tablets % IPSEN

CBZ-SE-000305 012026



Framtidens Lakemedel | www.framtidenslakemedel.se | februari 2026

Staffan Welin, sektionschef
och dverldkare vid onkologisk
endokrinologi pd Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Foto: Staffan Claesson

NET-patienter 1 behov av

skraddarsydd behandling

Neuroendokrina tumorer, NET, aren typ av
hormonproducerande tumorer som kan fore-
komma i manga olika organ. Patienter med NET
aribehov av skraddarsydd och individualiserad
behandling. Samtidigt har effektiva behandling-
ar som bromsar celltillvaxten gjort det mojligt
for madnga NET-patienter att leva lange med sin
diagnos.

e flesta neuroendokrina tumérer
D finns i tunntarmen, lungan eller

bukspottskorteln men de kan fore-
komma i stort sett hela kroppen. I Sverige
diagnostiseras mellan 600 och 800 personer
arligen med neuroendokrina tumorer. NET
ar ett samlingsnamn pa médnga olika typer av
tumorer, varav manga ar hormonproduce-
rande och dven kan ge hormonella symtom.

—NET har generellt en god prognos.

Patienter
med den

hér typen av
tumorer ari
behov av mer

Tumorerna ir i allmidnhet maligna, men skréddarsydd
manga NET-patienter kan leva linge med och indivi-

sin cancersjukdom eftersom den ofta kan dualiserad
héllas i schack med hjilp av effektiv be- behandling

handling, siger Staffan Welin, sektionschef
och éverlikare vid onkologisk endokrino-
logi pa4 Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Fler diagnostiseras tidigare
NET behandlas med en kombination
av cytostatika, kirurgi, malsokande

stralbehandling, malsokande terapi och
somatostatinanaloger, likemedel som
efterliknar kroppseget hormon.

—Diagnostiken forbattras kontinuer-
ligt, vilket dven innebir att fler patienter
diagnostiseras tidigare. Tidigare betrakta-
des ofta NET som en samlad diagnos, men
tumérerna varierar och kriver olika typer
av behandling. Patienter med den hir
typen av tumorer r i behov av mer skrid-
darsydd och individualiserad behandling.
Samtidigt varierar behandlingsmojlighe-
terna beroende pa i vilket organ tumoren
befinner sig och vilka mutationer patienten
har, sdger Staffan Welin.

Individualiserad stralbehandling
Framover hoppas han pa en 6kad forsta-
else for de bakomliggande mekanismerna
samt pa utvecklingen av en effektiv och pa
sikt botande behandling for tunntarms-
NET, som ir ldngsamtvixande och sillan
orsakar nigra symtom forrian tumoren har
metastaserat.

Mycket NET-forskning fokuserar pa
malriktad strdlbehandling. Sedan 2005
behandlas NET-patienter med lutetium.
Forskning som analyserar mojligheten att
identifiera forbattrade stralningskillor pa-
gar kontinuerligt.

—I dagsliget ordineras samtliga
NET-patienter samma strdlningsdos och
samma antal behandlingar. Ett viktigt
forskningsfokus ar att identifiera ritt

strdlkilla for varje patient, exempelvis
alfastrdlar eller betastralar och att indivi-
dualisera stridlbehandlingen, siager Staffan
Welin.

Behovs nya behandlingar

I Sverige pagér bland annat en randomi-
serad studie ddr patienter med NET far

en mer mélsokande stralbehandling, med
forhoppningen att kunna individualisera
behandlingen och att identifiera patienter
som har behov av att komplettera stril-
behandlingen med cytostatikabehandling.
Ambitionen ar att forskningen ska leda till
forlingd livslingd och 6kad livskvalitet for
NET-patienter.

—For patienter med tunntarms-NET,
som dr den storsta patientgruppen,
finns fortfarande relativt f effektiva be-
handlingsmojligheter sa behovet av nya
behandlingsmojligheter ar stort. Médnga
av dessa patienter lever i mellan 15
och 20 ar efter diagnos, men vi saknar
fortfarande kunskap om vilka faktorer
som driver tumorens utveckling. Nar
det géller behandlingen av neuroendo-
krina pankreastumérer har tre relativt
nya terapier visat pa god effekt, men
biverkningar forekommer forstds. Det
vore ocksd idealiskt att f4 tillgdng till
terapier med en ldgre toxicitet, siger
Staffan Welin.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Ny lakemedelsbehandling
avgorande fOr obesitasvarden

Andelen svenskar med obesitas okar stadigt.

Obesitas ar en enorm folkhalsoutmaning som ar

associerad med cirka 200 foljdsjukdomar. His-
toriskt har obesitas framst behandlats med livs-
stilsinterventioner och kirurgi, men nar de forsta
lakemedelsbehandlingarna kom innebar det ett
paradigmskifte for denna patientgrupp.

'[ ]’ ngefdr 18 procent av svenskarna

har obesitas, vilket innebir att

de har ett BMI 6ver 30. Sedan
1980-talet har andelen svenskar med
obesitas tredubblats. Den uppatgdende
trenden haller i sig. Savil 6vervikt som
obesitas 6kar mest bland unga vuxna i al-
dern 16 till 29 4r, sdger Ylva Trolle Lager-
ros, Overlikare vid Centrum for obesitas i
Stockholm och professor i kardiovaskuldr
prevention vid Karolinska Institutet och
Liljeholmens universitetsvardcentral.

Aptitdampande lakemedel
Det senaste decenniet har karakteriserats
av intensiv forskning inom obesitasbe-
handling, savil inom likemedelsomra-
det som med fokus pé levnadsvanor och
kirurgi.

- Det storsta paradigmskiftet var nir de
nya effektiva likemedelsbehandlingarna
kom, sdvil GLP-1-analoger som andra

Stora delar
av landet er-
bjuder ingen
specialiserad
obesitas-
vard, andra
erbjuder en-

typer av terapier. De har i grunden for- bart kirurgi
andrat mojligheten att behandla obesitas. L
Likemedel som dampar aptiten, suget och och 1 Vlssa_.
samtidigt ofta minskar patientens tankar omraden ar
pé mat har gett oss en helt ny forstielse tﬂlgéngen
for att personer med obesitas ofta kimpar till dietister
mot impulser frdn hjiarnan, siger Ylva mycket be-
Trolle Lagerros. e
GLP-1-analogerna imiterar kroppens gransad

eget tarmhormon GLP-1, vilket 6kar matt-
nadskénslan, dimpar aptiten och sianker
blodsockret genom 6kad insulinproduk-
tion. Det leder till minskad hunger och
okad mattnad.

Likemedel och livsstilsinterventioner
Patienterna som soker sig till Centrum
for obesitas har vanligtvis kimpat med
sin vikt i mdnga ar. Mdnga patienter dr
kunniga och har provat olika typer av
egenvard.

P& Centrum for obesitas kombineras
livsstilsinterventioner med likemedelsbe-
handling. Forst kartliggs levnadsvanorna
och andra faktorer som kan ha bidragit
till patientens obesitas, exempelvis stress
eller viktdrivande likemedel. Direfter
inleds en levnadsvanebehandling med
syftet att etablera ldngsiktigt sunda lev-
nadsvanor.

—I nista steg inleds ofta likemedels-
behandling. Det blir bade en medicinsk
och ekonomisk diskussion med patienten

Ylva Trolle Lagerros, 6verlakare vid
Centrum for obesitas i Stockholm och
professor i kardiovaskular prevention
vid Karolinska Institutet och Liljehol-
mens universitetsvardcentral.

Foto: Rickard Kilstrom

eftersom aptitsinkande obesitaslikeme-
del inte ingdr i likemedelssubventionen.
Hos patienter som har genomgétt manga
viktresor lyfts alltid frigan om kirurgi, den
behandlingsform som for mdnga ger mest
viktnedgdng med varaktig effekt, siger
Ylva Trolle Lagerros.

Ojamlikt fordelad obesitasvard

En av obesitasvardens frimsta utmaningar
ar stigmatisering och bristande kunskap
om obesitas i hilso- och sjukvérden.
Mainga likare kinner sig osikra pa hur
de ska ta upp 6verviktsfrigan med sina
patienter, vilket leder till att diskussionen
dessvirre ofta uteblir.

— Obesitasvarden dr dessutom ojamlikt
fordelad i regionerna. Stora delar av landet
erbjuder ingen specialiserad obesitasvard,
andra erbjuder enbart kirurgi och i vissa

omréden ir tillgdngen till dietister mycket
begrinsad. Ytterligare en utmaning ar att
obesitaslikemedel kostar mycket for den
enskilde patienten, siger Ylva Trolle La-
gerros.

Obesitas dr ett otroligt forsknings-
intensivt omrdde med fokus pd allt frin
metabolism till levnadsvanor och forstas
fortsatt likemedelsutveckling.

—Min férhoppning ir att vi framo-
ver far en utdkad behandlingsarsenal for
dessa patienter. Fokus ligger i dagslaget
bara pa vikt och fettprocent. I framtiden
kommernog béde fler och effektivare vikt-
likemedel som ocksa specifikt behandlar
foljdsjukdomar, exempelvis hjart-karl-
sjukdom eller fettlever, siger Ylva Trolle
Lagerros.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Mounjaro®

en gang i veckan A
mounjaror

(tirzepatid) injektion
A Lilly Medicine

- dverlégsen viktnedgang
jamfort med Wegovy® (semaglutid)™

Wegovy

-15,4%

(-17 kg)

* SURMOUNT-5: Hégsta tolererbara dos av Mounjaro (15 mg eller 10 mg) jamfért med Wegovy (2,4 mg eller 1,7 mg), (p<0,001).!

Referens: 1. Aronne et al. N Engl J Med 2025;393:26-36

v Detta ldkemedel &r féremdl fér utékad évervakning.

Mounjaro® (tirzepatid), Diabetesmedel, dvriga blodglukossdnkande ldke-
medel, ATC-kod AT0BX16 2,5 mg, 5 mg. 7,5 mg, 10 mg, 12,5 mg, 15 mg KwikPen
injektionsvéatska, [8sning i forfylld flerdos injektionspenna alternativt injektions-
vatska, 16sning i endos injektionsflaska.

Receptbelagt Idkemedel (Rx), Ej inom férmdnen (EF)

Indikationer: Typ 2-diabetes: Mounjaro &r avsett fér behandling av vuxna
med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes som ett komplement till kost
och motion, som monoterapi n&r metformin inte anses [dmplig pd grund av
intolerans eller kontraindikationer eller som tillédgg till andra Iakemedel fér
behandling av diabetes.

Viktkontroll: Mounjaro &r avsett som komplement till ldgkaloridiet och 8kad
fysisk aktivitet for viktkontroll, inklusive viktminskning och vikthantering, hos
vuxna med ett initialt BMI p& = 30 kg/m? (obesitas) eller > 27 kg/m? till <
30 kg/m? (&vervikt) vid férekomst av minst en viktrelaterad komorbiditet
(t.ex. hypertoni, dyslipidemi, obstruktiv sémnapné, kardiovaskular sjukdom,
prediabetes eller typ 2-diabetes).

Kontraindikationer: Overkdanslighet mot den aktiva substansen eller mot n&got
hjalpgmne.

Varningar och férsiktighet: Tirzepatid har inte studerats hos patienter med
pankreatit i anamnesen och ska anvandas med forsiktighet till dessa patienter.
Alla patienter bér informeras om symtomen p& akut pankreatit. Om pan-
kreatit missténks ska tirzepatid sdttas ut och inte &terinsdttas om diagnosen

© 2026 Eli Lilly and Company. All right reserved.
Mounjaro® and Lilly are registered trademarks of Eli Lilly and Company.

bekraftas. Patienter som fdr tirzepatid i kombination med en insulinsekretagog
eller insulin kan 16pa 6kad risk for hypoglykemi. Denna risk kan reduceras genom
att sdnka dosen av insulinsekretagogen eller insulin. Tirzepatid har férknippats
med biverkningar i magtarmkanalen, som kan orsaka uttorkning, vilket kan leda
till férsémrad njurfunktion inklusive akut njursvikt. Patienter ska informeras
om den potentiella risken fér uttorkning och vidta férsiktighetsé&tgarder for
att undvika vatskebrist. Tirzepatid har inte studerats hos patienter med svéar
gastrointestinal sjukdom, inklusive svar gastropares, och ska anvéndas med
férsiktighet till dessa patienter. Beakta att férldngsammad ventrikeltémning
kan 6ka risken fér aspiration i samband med generell anestesi och djup sede-
ring. Tirzepatid har inte studerats hos patienter med icke-proliferativ diabe-
tisk retinopati som krdver akut behandling, proliferativ diabetisk retinopati
eller diabetiskt makulaédem och ska anvdndas med foérsiktighet och lamplig
6vervakning till dessa patienter.

Fertilitet, graviditet och amning: Tirzepatid ska inte anvdndas under graviditet
eller vid kvinnor i fertil &lder som inte anvénder preventivmedel. Tirzepatid ska
utsdttas minst en manad fdre planerad graviditet. Anvandning av tirzepatid
i samband med amning rekommenderas inte.

Datum foér 6versyn av produktresumén: 2025-10-23

Fér ytterligare information och priser se www.fass.se.

Mounjaro &r inte subventionerat

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00 www.lilly.com/se

A MEDICINE COMPANY



Ny NT-rekommendation for BLINCYTO® (blinatumomab)

NT-rédets rekommendation och sammanvdgda bedéming:
BLINCYTO® (blinatumomab) bér anvdndas som en del av
konsolideringsbehandling vid akut lymfatisk leukemi (ALL) hos vuxna.

Las : y i
rekommendationen Yy
i sin helhet har: El:lﬂ' :I

e
Studie E1910 utvdrderade sdkerhet och effekt med BLINCYTO som en del av konsolideringsbehandling.

e Studien dr en multinationell, randomiserad, kontrollerad fas lll-studie med nydiagnostiserade vuxna patienter med Ph(-)
pre-B-cells ALL.

o Efter induktionsterapi erhéll patienter i CR/CRi intensifierad kemoterapi. Ddrefter randomiserades eller tilldelades 286
patienter att fa@ BLINCYTO alternerande med konsolideringskemoterapi (n =152) eller enbart standardbehandling av
konsolideringskemoterapi (n =134).

e Det primdra effektmdttet var total éverlevnad (OS) fér patienter som var MRD-negativa vid randomisering.

e Medeluppfdljningstid var 4,5 ar.

Total 6verlevnad foér patienter som var MRD-negativa vid randomisering.
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(blinatumomab)

BLINCYTO® (blinatumomab) Rx, EF, ATC-kod: LOTFX07.

Farmakoterapeutisk grupp: Antineoplastiska medel, Gvriga monoklonala antikroppar och Antikroppsldkemedelskonjugat. Pulver till koncentrat och
16sning till infusionsvéatska, 16sning 38,5 mikrog.

Indikationer:

BLINCYTO dar indicerat som monoterapi fér behandling av vuxna med CD19-positiv recidiverande eller refraktar pre-B-cells akut lymfatisk leukemi
(ALL). Patienter med Philadelphiakromosompositivpre-B-cells ALL ska ha genomgatt misslyckad behandling med minst 2 tyrosinkinashdmmare
(TKl:er) och inte ha ndgra andra behandlingsalternativ.

BLINCYTO d&r indicerat som monoterapi fér behandling av vuxna med Philadelphiakromosomnegativ CD19-positiv pre-B-cells ALL med MRD (minimal
residual disease) positivitet storre dn eller lika med 0,1 % vid férsta eller andra kompletta remissionen.

BLINCYTO dr indicerat som monoterapi fér behandling av pediatriska patienter som &r 1 manad eller dldre med Philadelphiakromosomnegativ
CD19-positiv pre-B-cells ALL, som &r refraktdr eller recidiverande efter minst tva tidigare behandlingar eller recidiverande efter tidigare allogen
hematopoetisk stamcellstransplantation.

BLINCYTO dar indicerat som monoterapi fér behandling av pediatriska patienter som ar 1 manad eller dldre vid férsta recidiv av Philadelphia-
kromosomnegativ CD19-positiv hégrisk pre-B-cells ALL som del av konsolideringsbehandlingen.

BLINCYTO d&r indicerat som monoterapi som en del av konsolideringsbehandling av vuxna patienter med nydiagnostiserad
Philadelphiakromosomnegativ CD19-positiv pre-B-cells ALL.

Varning och férsiktighet: Neurologiska biverkningar inklusive immuneffektorcell associerat neurotoxicitetssyndrom (ICANS). Infektioner.
Cytokinfrisattningssyndrom. Tumérlyssyndrom. Hemofagocyterande lymfohistiocytos/immuneffektorcells-associerat hemofagocyterande
lymfohistiocytosliknande syndrom (IEC-HS).

Kontraindikationer: Amning. Overkédnslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjdélpamne.

Datum fér éversyn av produktresumén: November 2025. For fullstandig information las produktresumén pd www.fass.se.

V Detta lakemedel ar féremal for utdkad évervakning. Detta kommer att géra det mojligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation.
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Immunterapi okar overlevnaden
for ALL-patienter

Behandlingen av akut lym-
fatisk leukemi, ALL, en form
av blodcancer som utgar fran
omogna vita blodkroppar i
benmargen, har pa senare ar
gjort stora framsteg. ALL-be-
handlingen har avancerat pa
samtliga fronter, fran bred un-
derstédjande vard till spetsiga
nya behandlingar. Immunte-
rapi starker hoppet om okad
overlevnad.

brotten varit som storst, vilket har gett

oss mojlighet att behandla patienter
som tidigare varit terapiresistenta. Hittills
har de immunterapeutiska likemedlen i
huvudsak anvints i andra linjen, men NT-
radet har nyligen rekommenderat immun-
terapi dven for forsta linjens behandling.
Det innebdr att vi framéver kan forvinta
oss en okad dterfallsfri 6verlevnad, siger
Joel Joelsson, doktorand och bitridande
overldkare i hematologi pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset.

:[ mmunterapi ar det omrdde dir genom-

Immunterapi i forsta linjen
Han bedomer att dldre och skora ALL-
patienter kommer att ha allra storst nytta
av immunterapi i forsta linjens behandling.
Dessa patienter har ofta en ligre tolerans
for och svarar i manga fall simre pa tradi-
tionell kemoterapi.

—Det hir kan bli ett stort kliv framat
i stravan efter att minska dterfallsrisken

Joel Joelsson, doktorand och bitradande 6verlakare
i hematologi pé Karolinska universitetssjukhuset.

N

och 6ka overlevnaden for dldre och skora
ALL-patienter som tidigare inte kunnat
behandlas pa ett tillrackligt effektivt sitt,
sager Joel Joelsson.

Att vilja ritt ALL-behandling till varje
patient handlar mycket om att hitta ratt
balans mellan toxicitet och effekt. Det kan
vara lika riskfyllt att 6verbehandla som att
underbehandla en ALL-patient.

— Vi analyserar patientens riskprofil,
ofta baserat pa genetisk utredning. Vi tit-
tar dven pd hur patienten svarar pd den
initiala behandlingen. Det avgor i mangt
och mycket hur mycket och vilken typ av
behandling som kommer att krivas fort-
sattningsvis. Patientens forutsattningar att
tolerera behandlingen ir sjilvklart ocksd
en avgorande faktor i ssmmanhanget, si-
ger Joel Joelsson.

MRD styr behandlingsintensitet
Patientens initiala behandlingssvar utvir-
deras via MRD, mitbar restsjukdom, den
i sirklass starkaste prognostiska faktorn
for ALL.

- Patienternas behandlingsintensitet ut-
gar i mangt och mycket frin MRD-resulta-
tet. Patienter som inledningsvis svarar bra
pa behandlingen kan fortsittningsvis fa en
mer skonsam behandling, medan patienter
med ett otillfredsstillande MRD-svar be-
hover eskaleras till ett tyngre behandlings-
protokoll. De flesta patienter befinner sig
ndgonstans mitt emellan dessa tvd grupper.
MRD-resultatet dr ocksd en viktig faktor
for patienter som ska genomg en allogen

NT-rddet har
nyligen re-
kommenderat
immunterapi
aven for
forsta linjens
behandling

stamcellstransplantation. Det ir av stor
vikt att de har sd 1dga MRD-nivder som
mojligt innan transplantationen genom-
fors, siger Joel Joelsson.

P4 fem till tio ars sikt hoppas han att
sjukvarden har tillgdng till effektiva be-
handlingar med botande potential for mer-
parten av samtliga ALL-patienter, oavsett
alder och allmaintillstand. Joel Joelsson
hoppas ocksd att fler behandlingar kan ges
i hemmet, vilket innebdr att patienterna
inte behover tillbringa lika mycket tid pa
sjukhus.

Langtidsdata pa immunterapi

Joel Joelsson betraktar det som sirskilt
intressant att den kliniska forskningen
borjar generera mer langtidsdata pa im-
munterapeutisk behandling, sdvil celltera-
pier som andra biologiska likemedel. Det
forbattrar férutsittningarna att kartligga
eventuella langtidsbieffekter. De medicin-
ska behoven ar fortsatt omfattande dven
inom T-ALL, dir behovet av nya behand-
lingsmojligheter ar stort.

—Den storsta obesvarade ALL-frigan
ar nog varfor sjukdomen till synes slump-
madssigt drabbar manniskor i alla aldrar.
Ytterligare ett prioriterat omrdde ir att vi
lir oss mer om hur biverkningarna av de
nya behandlingarna bor hanteras och var
i behandlingsforloppet dessa nya terapier
gor storst nytta for patienten, avslutar
han.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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= EASYHALER

PATIENT OCH MILJO I FOKUS
VALJ INHALATOR
SOM GOR SKILLNAD
FOR KLIMATET!

Bufomix Easyhaler®
budesonid/formoterol

* Innehaller inga klimatpaverkande

drivgaser.” -
e Mojliggor 97 % lagre arliga >

CO,e-utslapp for underhalls- A0

behandling vid astma jamfort £t

med pMDI med drivgaser.®

99,6 % lagre arliga CO,e-utslapp
for vidbehovsbehandling vid
astma.?

* Bufomix Easyhaler® bidrar till
hallbar astmabehandling och
lagre klimatpaverkan an jamforbar o
spraybehandling med drivgaser.*>

BUFOMIX
EASYHALER"®
BUDESONID-

FORMOTEROL

Referens: 1. Bufomix Easyhaler produktre 8. 2. Janson C, et al. How to move towards more sustainable asthma care in Europe: an expert opinion paper. Breathe. 2 240229 [DOI: 10.1183/ 20734735.0229-2024]. 0,404 kg CO,e
3. Janson C, et al. Switching to the Dry Powder Inhaler: Disease Control with a Lower Carbon Footprint. Pulm Ther 2025 Oct 6. [DOI:10.1007/541030-025-00319-w]. Online ahead of print. 4. Inget M, et al. Cradle-to-Grave Emission
Reduction for Easyhaler Dry Powder Inhaler Product Portfolio. Pulm Ther, 2023 Dec;9(4):527-533 [DOI: 10.1007/s41030-023-00239-7]. 5. Product Carbon Footprint: Life Cycle Assessment Report for Orion Corporation, Orion Pharma.
Executive summary. Carbon Footprint Ltd 2025. Available at: Orionpharma.com.

dling av astma nar kombinationsbehandling ar lamplig. Bufomix
handling och vidbehovsbehandling. Bufomix Easyhaler 160/4,5
ehandling. Bufomix Easyhaler K upering ska en snabbverkande bronkdilaterare

anvandas. KOL: Inhalationspulver i styrkorna 160/4,5 mikrogram och 320/9 mikrogra patienter med svar KOL (FEV1 <70% av forvantat varde) och tidigare upprepade exacerbationer och som har

signifikanta symtom trots regelbunden behandling med bronkdilaterare. Bufomix Easyhaler 16 (rogr: ) mikrogram ar godkand fran 18 ar. Senaste dversyn av produktresuméer: 2022-10-21. For priser och ytterligare
information se
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