Elisabeth Avall-Lundqvist:

Viktigt med helhetsperspektiv

Varje ar insjuknar omkring 3 000 kvinnor i en gynekologisk cancersjukdom
i Sverige. Den vanligaste cancerformen ar livmoderkroppscancer som
drabbar omkring 1200 personer arligen. Sjukdomen brukar upptackas i
ett tidigt stadium och majoriteten av alla patienter botas efter kirurgi

som ofta féljs av stralbehandling.

En annan gynekologisk cancer-
sjukdom dr dggstockscancer som
drabbar drygt 800 kvinnor i Sverige
per dr. Men aggstockscancer uppticks
oftast i ett sent stadium vilket ger sjuk-
domen en betydligt saimre prognos dn
livmoderkroppscancer.  Femdrsover-
levnaden ligger pa drygt 40 procent.
—Det overgripande syftet med var
forskning ar att hitta nya behandlings-
strategier sd att fler patienter overlever
till priset av sd fa biverkningar som
mojligt. Forutom kliniska provning-
ar som utvarderar nya behandlingar
ar var forskning inriktad pa att hitta
molekylara markorer som kan forut-
saga prognos och behandlingsutfall.

P4 si sitt kan vi skriddarsy behand-
lingen utifrdn den enskilda tumorens
gen- eller proteinuttryck, sidger Elisa-
beth Avall-Lundqvist, éverlikare och
universitetslektor pA Radiumhemmet.

Redan i dag kan man efter en ki-
rurgibehandling studera tumorers
histopatologiska utseende och uti-
frdn detta indela patienter med stor
risk for dterfall, medelstor risk och
lag risk. Riskindelningen styr vilken
efterbehandling patienterna fir men
forfinade metoder behovs.

-1 dag overbehandlar vi sanno-
likt en hel del patienter som darmed
riskerar att fa biverkningar av be-
handlingen utan siker nytta medan

andra patienter underbehandlas. Vi
behover battre metoder for att kunna
avgora om en patient behover efterbe-
handling och, i sa fall, vilken typ av
efterbehandling som tumoren har bast
chans att svara pa.

Nar det giller livmoderhalscancer
har bade incidensen, antalet nyinsjuk-
nade, och mortaliteten halverats sedan
man inforde organiserad screening i
form av gynekologiska cellprovskon-
troller.

—Screening har dven fort med sig att
vi uppticker tumorerna i ett tidigare
stadium vilket ger den i allmdnhet en
god prognos. Femdarsoverlevnaden ar i
dag uppe i drygt 70 procent. Aven hir

forskar vi for att hitta faktorer som
kan hjilpa oss att forutsiga behand-
lingsutfall och pa sd satt vilja ritt
behandling.

Ett stort problem for patienter som
gdtt igenom en cancersjukdom ar att
de ofta drabbas av biverkningar fran
behandlingar de fatt under sjukdoms-
tiden.

Elisabeth Avall-Lundqvist och hen-
nes forskarlag studerar dirfor ocksd
om det kan finnas skillnader i gen-
uttryck mellan patienter som far,
respektive inte far, biverkningar un-
der cytostatikabehandling. Eventuella
skillnader kan i framtiden hjilpa la-
karna att vilja ratt behandling till ratt
patient sd att de far sa lite biverkning-
ar som moijligt bdde under och efter en
cytostatikabehandling. Behandlings-
relaterade symptom kan namligen
kvarstd en lang tid efterat.

—Vi har studerat hur kvinnor som
haft livmoderhalscancer mar flera ar
efter genomgangen sjukdom och be-
handling. Studien visar bland annat att
ungefir 70 procent av kvinnorna drab-
bas av sexuell dysfunktion, ett resultat
som har lett till studier om nervspa-
rande kirurgi vid livmoderhalscancer.
Det dr ett utmirkande drag for hela
var forskningsgrupp. Vi nojer oss inte
med att kartligga problem utan forso-
ker dven hitta 16sningar som kommer
patienterna till godo.

Hon poingterar dven vikten av att
ha ett helhetsperspektiv i forskning-
en.

—Vart overgripande mal ar att pa-
tienterna ska oOverleva. Men vi vill
tillfora ytterligare en dimension — att
de ska overleva med si fa biverkning-
ar som mojligt och kunna leva ett gott
liv dven efter genomgdngen sjukdom
och behandling.
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