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For att veta om vi
ska stralbehandla forst
eller operera omedelbart
vill vi redan | det skedet
kunna beddma hur stral-
kanslig en tumdr &r

Vill forutsaga tumorers stralkanslighet

Huvud- och halscancer behandlas oftast med stralterapi i kombination med kirurgi. Behandlingen &r
standardiserad och styrs av tumorens storlek och utbredning. Eva Munck-Wikland, professor och
dverlakare vid Oron-, nds- och halskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, forskar kring tumérers
stralkénslighet. | framtiden hoppas hon kunna skrédddarsy behandlingen for varje enskild patient.

Problemet med huvud- och hals-
cancer dar att den biologiska
aggressiviteten varierar stort. En li-
ten tumor, som vid ett forsta paseende
ter sig ganska beskedlig, kan dnda bli
fatal for patienten. I dagslaget vet la-
karna inte nidr behandlingen planeras
om det handlar om en stralkinslig el-
ler mindre stralkdnslig och mycket
aggressiv tumor.

—Det far till foljd att vi Overbe-
handlar en mingd patienter vilket
leder till biverkningar i form av bade
funktionella och kosmetiska besvir.
En annan del av patienterna far otill-
riacklig behandling eftersom deras
tumor ar liten och dess farlighet un-
derskattas.

Darfor dr en del av Eva Munck-Wik-
lands forskning inriktad pa prediktiva
och prognostiska markorer.

—Vi dr ute efter metoder till att ta
reda pa hur strdlkinslig en tumor ar

och om den tianker sitta metastaser,
det vill sdga hur aggressiv den ar.

Hon forklarar att de flesta tumorer
gar tillbaka under stralbehandlingen.
Men det finns ocksd de som vixer till.

—TI dessa fall hade det varit battre om
vi hade opererat tumoren medan den
var begriansad. Nar den vil har vixt
till sig dr prognosen mycket délig.

For att siakerstdlla diagnosen tas en
biopsi, ett vdvnadsprov, pa alla pa-
tienter infor behandling.

—For att veta om vi ska strdlbehand-
la forst eller operera omedelbart vill vi
redan i det skedet kunna bedéma hur
stralkanslig en tumor ar.

Overlevnaden fér huvud- och hals-
cancer har inte forbéttrats nimnvart
de senaste 20 dren. Daremot har med-
vetenheten om behovet av att begransa
behandlingsbiverkningarna okat.

-1 dag 4r man inte bara intresserad
av att sld ut tumoren och att patienten

ska overleva. Det handlar ocksd om
att livet efter behandlingen ska vara
dragligt, siger Eva Munck-Wikland.

Tidig upptiackt ar centralt for alla
cancerformer. Eva Munck-Wikland
och hennes forskargrupp har arbetat
mycket med DNA-mitningar av dys-
plasier, forstadier till cancer. Det har
visat sig att dysplasier som tanker bli
cancer har ett klart avvikande DNA-
monster frdn ”snilla” dysplasier. En
kunskap som i dag anvinds kliniskt.

—En annan klinisk framgdng ar ett
arbete som vi gjort pa laterala halscys-
tor. De ar godartade forandringar som
ibland kan vara svira, sdval kliniskt
som cytologiskt, att skilja fran cys-
tiska metastaser. Ddr har vi visat att
man med en DNA-analys pad cytolo-
gin okar den diagnostiska sikerheten
avsevart.

Nir det galler tonsillcancer samar-
betar Eva Munck-Wikland med Tina

Dalianis kring humant papillomvirus,
HPV.

—Patienter som har HPV i sin ton-
sillcancer klarar sig mycket bittre dn
patienter som inte har HPV i sina tu-
morer. Det dr en stark prognostisk
faktor. Vi har dnnu inte lyckats kopp-
la sambandet till strdlkdnslighet, men
kanske finns det en sddan koppling.

Ytterligare ett projekt handlar om
tumérernas proteinuttryck — proteo-
mik.

—Vi har indikationer pa att mycket
stralkidnsliga tumorer skiljer sig fran
mindre stralkidnsliga tumorer med
avseende pd proteinexpression. Vi
arbetar nu med att identifiera dessa
proteiner. Om tio ar hoppas jag att vi
kommit sd langt att vi med utgdngs-
punkt fran den diagnostiska biopsin
kan foresla en hyggligt skraddarsydd
behandling for varje enskild patient.
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