Genom att exakt
veta vilken typ av cancer
det ror sig om, och vilken

molekyl som ar den

felande, kan vi sla ut

sjukdomen med ratt typ
av behandling

Framtida vaccin mot brostcancer

De senaste arens framsteg inom cancerforskningen har banat vég for en rad nya behandlings-

metoder. Ett exempel dr immunterapi. Pa CCK pagar kliniska forsék med tumorvaccin.

tralbehandling, cellgifter och kirur-
S gi ar de vanligaste terapierna mot
cancer. Eftersom de ofta inte rackt till
for att forhindra aterfall i sjukdomen
har forskarna sokt efter nya behand-
lingsmetoder. Kartliggningen av det
humana genomet och nya kunskaper
om den molekylira bakgrunden till
cancer, har inneburit nigot av en re-
volution inom cancerforskningen.

-1 dag vet vi vad cancer dr och vil-
ka molekyler den beror pa. Det skapar
forutsattningar for att utveckla nya
malinriktade terapier som riktar sig
just mot dessa molekyler. Exempel pa
en sddan terapi ar immunterapi, sager
Rolf Kiessling, professor i experimen-
tell onkologi, vid CCK.

Ett projekt ar inriktat pd molekylen
HER-2 som finns i en form av aggres-
siv brostcancer. Genom att tillfora
patienten antikroppar som tillverkats
utanfor kroppen mot HER-2 har man
lyckats forlinga Overlevnadstiden for
drabbade patienter. Farska data visar
att antikropparna, med namnet Her-
ceptin, dven kan skjuta upp aterfall i
sjukdomen.

—Aven detta koncept bygger pa
molekylen HER-2. Men hir vill vi i
stillet ”vaccinera” patienter med den-
na molekyl for att pa sd sitt stimulera
patienternas eget immunforsvar att
kdnna igen brostcancercellerna som
”frimmande”.

Idén bakom ”tumorvaccin® bygger
pa att man ska kunna vaccinera mot
cancer ungefir pd samma sitt som
mot infektionssjukdomar. Kroppens
immunforsvar aktiveras genom att det
”vaccineras” med tumérantigen som
ska f4 immunforsvaret att stota bort

tumoren. Flera forskargrupper pda
CCK arbetar med detta koncept, och
forsoksserier pagar pa bland annat
patienter med malignt melanom, pro-
statacancer, lymfom och brostcancer.
Dessa vaccin testas forst i djurmodel-
ler dir de successivt forbattras, for att
sedan anvindas i studier pd kliniken.

Rolf Kiessling papekar att de kli-
niska svaren dn sd linge dr mycket
begransade.

—Svarigheten ir att det handlar om
svart sjuka patienter med daligt im-
munforsvar. Att fa ett bra kliniskt svar
ar darfor inte l4tt. Nasta steg dr att ga
fran dessa sma forsoksserier till storre
serier med friskare patienter. D4 hop-
pas vi fa battre kliniska svar.

Om tio ar tror Rolf Kiessling att
immunterapi, och flera andra nya tera-
piformer som CCK:s forskare arbetar
med, kommer att vara ett vanligt kom-
plement till de mer konventionella
behandlingsformer som anvinds i dag.

—Det kommer troligen att vara nod-
vandigt att kombinera flera olika nya
behandlingsformer. Cancerbehandling-
en kommer med stor sikerhet att vila
pa de redan existerande hornstenarna:
kirurgi, cytostatika och radioterapi,
for lang tid framat. Den stora utma-
ningen dr om immunterapi kommer
att kunna fungera som enda behand-
lingsmetod.

Den medicinska vetenskapen har
kommit langt nir det galler forskning
om cancer. Men faktum ar att vildigt
lite av den kunskapen omsatts i prak-
tiken.

—Jag hoppas att processen med att
overfora kunskap frin grundforsk-
ning till kliniska behandlingsmetoder

ska stdarkas. Forhoppningsvis kan vi
inom 20 &r fa bevittna att all ny kun-
skap verkligen natt kliniken. Genom
att exakt veta vilken typ av cancer det
ror sig om, och vilken molekyl som

ar den felande, kan vi sld ut sjukdo-
men med ritt typ av behandling. Det
ar spannande att f3 vara en del av den
utvecklingen.
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