Antonis Valachis svarar pa fragor fran konferensen Leva med spridd
brostcancer

Fraga: Kan mina skelettmetastaser sprida sig till andra organ dven fast min tumor i brostet
ar helt borta tack vare mediciner (ingen operation ingen stralning). Metastaserna ar stabila
och oférandrade sedan jag fick diagnosen augusti 2023. Hormonkanslig bc med sma diffusa
metastaser i hela skelettet.

Svar: Det finns en risk att en cancer som sitter i skelettet kan ge en spridning till andra
organ ocksa. Det ar darfor man ger behandling och gor skiktrontgen med jamna mellanrum.

Fraga: Min her2 neg upptacktes spridd direkt utan primar. Varfor vill onkologen inte
operera bort brosttumoren bara for att den ar spridd till skelettet

Svar: Man har sett i studier att borttagning av bréosttumoren nar sjukdomen ar spridd fran
borjan inte leder till en battre prognos for patienter. Det som ar viktigt i en sddan situation
ar den onkologiska behandlingen ska fungera. Ibland viljer man att operera bort tumoren i
brostet men det gors for att minska risken for problem fran tuméren till ex om den ger
symtom (blédning, sarbildning).

Fraga: Jag skulle vilja gora en petscanning sd man i god tid far veta om ytterligare spridning.
Min onkolog sidger nej med motiveringen att man kan uppticka o behandla saker i on6dan.
Ar det pga kostnaden? Alder?Borde jag kunna kriva det?

Svar: PET-scan ger inte alltid mer information &n en skiktrontgen. Det handlar inte om
pengar och inte heller om dlder utan om vilken extra information man letar efter med PET-
scan. Det dr inte ett argument att saga att vi inte far géra PET-scan eftersom man kan
behandla saker i on6dan men man behover veta varfor man vill ha en PET-scan. Vi
onkologer erbjuder Pet-scan om vi bedomer att information som vi kommer att fa fran den
undersokningen har betydelse for att forbattra prognos for vara patienter (om den kan
hjalpa till ett behandlingsval t ex).

Fraga: Varfor rekommenderar man inte djupgdende massage, exempelvis thai massage,
LPG, under cytostatika behandling?

Svar: Det har att géra med att det inte finns tillrdckligt med evidens om att den ger en effekt
specifikt for patienter som har pagaende cytostatika. Att man inte rekommendera det
innebar inte automatiskt att man avrader. Ni far mer dn garna stimma av med er onkolog
kring sddana fragor sa att det ar tydligt vad som inte rekommenderas pga avsaknad evidens
(men patienten kan vilja géra om hen vill) och vad som man avrader ifran.

Fraga: Hur vanligt ar det att man har olika typer av cancer pa en och samma gang dvs
hormonkanslig och Her 2? Hur paverkar det behandling ?



Svar: Det dr ovanligt men inte sallsynt. Jag skulle sdga att det blir cirka 5-8% av patienter. [
en sadan situation prioriterar man behandling mot cancertyp med mer aggressiva
egenskaper.

Fraga: Brostcancer in situ 2013, opererad och Tamoxifen, behandling och utokad kontroll
upphoérde 2018. 2023 akuta symtom, metastaser i hjarnan sedan hittades
brostcancertumoren via ultraljud. Hormonkénslig brostcancer i bada fallen. Anser du att
"bara” mammografi efter fem ar for oss som drabbats tidigare ar tillrackligt?

Svar: Vi behover sakert bli battre pa att individanpassa var uppféljning men vi saknar
studier som kan hjélpa oss att planera en mer anpassad uppféljning. An s& linge har man
inte kunnat se i befintliga studier att en uppf6ljning med skiktréntgen eller blodprover
leder till battre prognos for vara patienter men vi behdver sikert studera fragan vidare.

Fraga: Varfor kan inte spridd brostcancer botas? Finns ndgon typ av stralbehandling eller
immunterapi?

Svar: Det finns olika typer av behandling vid spridd bréstcancer. Immunterapi ar ett
alternativ for patienter med en sk trippelnegativ brostcancer. Stralbehandling kan vara
aktuell for en del av patienter med spridd brdstcancer oftast for symtomlindring. Vi kan dn
sa lange inte prata om att en spridd brostcancer kan botas eftersom nuvarande
behandlingsmojligheter oftast inte dodar alla cancerceller utan det finns celler som
overlever och kan véxa igen.

Fraga: Hur ligger Sverige till i jamfort med andra lander nar det galler framsteg i
forskningen? T ex USA och Frankrike. Har vi i Sverige tillgang till de nu i varlden framsta
lakemedlen och behandlingarna?

Svar: Jag skulle vilja pasta att vi ligger bra i Sverige nar det giller tillgang till nya
cancerlikemedel i relation till andra europeiska lander. Det gar inte att jamfora Sverige med
USA eftersom dar har man ett helt annat sjukvardsystem som majliggor tillgang till
lakemedel breddare och snabbare genom privat sjukvard. Det vi behéver bli battre i Sverige
(och man jobbar pa med i olika nivaer) ar att kunna erbjuda flera studier till vara patienter.
Vi behover bli ett mer attraktivt land for nya studier som testar nya lakemedel sd att vara
patienter far majlighet att delta.

Fraga: Lunginflammation anges som biverkning av ett antal behandlingsalternativ. Det ar
inte samma typ som man ar vaccinerad mot?

Svar: Lunginflammationen som orsakas av vara behandlingar ar inte en lunginflammation
av samma typ som orsakas av virus eller bakterier. Det dr en lunginflammation som orsakas
av sjalva lakemedlet utan att det finns ndgon infektion, alltsa nagot virus eller bakterie som
orsak. Det ar darfor vaccin (de ar mot bakterier eller virus) inte fungerar som férebyggande
atgard.



Fraga: Hur sdkerstalls att nya lakemedel, nar de ar godkéanda, finns tillgangliga 6ver hela
Sverige, dvs att alla onkologer far och tar till sig information? Via t.ex. lakarforum, andra
satt?

Svar: Mycket relevant fraga. Dels forsoker vi halla nationella vardprogrammet for
brostcancer uppdaterat med den nyaste informationen kring behandling av bréstcancer.
Dessutom organiserar vi (genom olika organisationer som Svensk Onkologisk Férening,
svenska brostcancergruppen, brostonkologisk forening) olika webinar och foreldsningar sa
att alla onkologer som triffar patienter med brostcancer ska halla sig uppdaterade.

Fraga: Undrar vad som hander med Nanotekniken? Som jag forstatt det ar FAS1 slutfort.
Vad vet du om den? Och kan man komma med i studie?

Svar: Nanoteknik ar ett brett begrepp med metoder som kan anvéindas pa olika satt vid
diagnos och behandling av cancer. Det finns for ndarvarande inte ndgon klinisk studie som
jag kdnner till som pagar i Sverige och fokuserar pa nagon aspekt av nanoteknik och
brostcancer. Det kommer att ta ytterligare ndgra ar innan vi ser sidana metoder att
anvandas bredare for vara patienter.

Fraga: Finns det nya effektiva behandlingar for Her2 positiv spridd bréstcancer?

Svar: Det finns redan flera effektiva behandlingar for HER2-positiv spridd brostcancer. De
senaste 3 dren har tva lakemedel blivit aktuella (Enhertu och tykusa). Bada ar effektiva och
tillsammans med de befintliga ldkemedlen fér den sjukdomen gor att man har flera olika
behandlingsalternativ.

Fraga: Hur kommer man med i en studie?

Svar: Det ar din behandlande ldkare som maste vara uppdaterad om pagdende studier som
passar dig och erbjuda dig deltagande. Innan du kommer med i en studie maste du fa
muntlig och skriftlig information om studien och efter det ger du ditt samtycke att du vill
delta. Du som patient kan ocksa kolla pa Cancerstudier i Sverige for att se om det finns
pagaende studier som verkar passa dig. I sa fall kan du diskutera med din onkolog om
studien ar lamplig for dig.

Fraga: Hej! Jag har nyligen fatt cellgiftsbehandling "Enhertu”, vilket ar en ny behandling
inom Vastra Gotalandsregionen. Vad vet ni om denna behandling? Har den varit effektiv
aven mot patienter med hormonkanslig cancer?Mvh Malin

Svar: Hej! Enhertu ar ett lakemedel som har visat sig vara mer effektiv an cellgifter vid
hormonkanslig bréstcancer. Det ar en sk "smartare cellgiftsbehandling” som goér att man
kan fa battre effekt och mindre biverkningar i jaimforelse med klassiska cellgifter.

Fraga: Vid spridd brostcancer, vilka symtom ar vanligast att vara uppmarksam pa?

Svar: Generellt ska man vara uppmarksam om alla symtom som man inte kdnner igen sedan
tidigare, som varar i en langre period och forvarras i stillet for att forbattras och det inte



finns ndgon annan uppenbar forklaring till. Vid sddana symtom behdver man i forsta hand
prata med sin kontaktssk eller 1dkare som far bestimma om man behoéver ga vidare med
utredning eller inte. Sddana symtom kan vara smarta, torrhosta, uttalad trotthet.

Fraga: Finns det ndgon begransning pa hur lange man far cytostatika? Trippel negativ
cancer har. Har Nab pakli + pembro idag. Har varit under behandling i 5 manader nu

Svar: Det finns inte nagon tidsbegransning om hur lange man ska halla pa med cytostatika
utan det har att géra med hur behandlingen fungerar och hur man tal behandlingen. Oftast
behdver man avbryta cytostatika efter ett tag pa grund av biverkningar (symtom eller
paverkan pa blodprover). Vi siktar oftast pa en 5-6 manaders behandling om patienten tal
den innan vi gor uppehall. Men om man mar bra med behandlingen och den fungerar mot
cancern kan man tinka sig att fortsatta med cytostatika en langre period.

Fraga: Kan man ga fran TNBC till Hormoniell? Nar far vi Liquid Biopsy? Dato-dx for TNBC ?
Hur langt studier gdngna? Om man ej svarat pa immunterapin forst men svarat pa Trodelvy
bra, kan man senare préva om immunterapi fungerar? Hur bra svarar TNBC pa Enhertu?

An

Svar: Det var en del fragor i den kommentaren & Jag forsoker svara pa alla. Det ar ovanligt
att en trippelnegativ brostcancer blir hormonkanslig under férloppet. Liquid biopsy for att
kunna analysera genetiska forandringar av tumoren i blodet tror jag att vi kommer att fa
under det kommande aret i Sverige. Det finns en pagaende studie om Dato-dx for
trippelnegativbrostcancer och jag forvintar mig att vi far resultat sannolikt ndsta ar. Om
man inte har svarat pd immunterapi dd anvander vi inte samma behandling igen eftersom vi
inte har sett att det fungerar oavsett vilken behandling man har provat i mellan. Enhertu
har visat sig fungera vil vid trippelnegativ brostcancer for patienter som har ett svagt
uttryckt pa HER2.

Fraga: Hur jamfor olika sjukhus resultat mellan sina patienter?

Svar: Det finns rapporter fran det nationella kvalitetsregistret for brostcancer, dir man kan
jamfora resultaten fran ett enskilt sjukhus med 6vriga sjukhus i landet och med rikets
genomsnitt. Syftet med dessa rapporter ar att hjdlpa sjukhusen att planera
forbattringsatgirder om resultaten avviker fran riksnivan.

Den har mojligheten finns for behandlingar som ges till patienter med primar brostcancer.
Tyvérr finns det dnnu inget motsvarande register som gor det mojligt att folja upp resultat
for patienter med spridd brostcancer mellan olika sjukhus. Men vi arbetar aktivt med att
utoka kvalitetsregistret sa att det ska inkludera data for spridd brostcancer.

Fraga: Vad finns det for hjalp att motverka sankningen av trombocyter och neutrofiler till
livsfarliga nivaer pga verzenios eller imbrance?

Svar: For neutrofiler kan man anvanda sprutor som stimulerar tillverkning av neutrofila. De
anvands mest ndr man ger behandling med cytostatika men man kan vid tillfille anvanda
om man bedémer det som nédvandigt under behandling med verzenios eller imbrance. For



trombocyter (blodpléttar) finns det tyvarr inte nagra godkianda ldkemedel eller substanser
for att stimulera.

Fraga: Hur dimpar ni immunforsvaret vid immunterapi mot TNBC?

Svar: Mal med immunterapi ar faktiskt att stimulera immunférsvaret och inte att dimpa.
Det vi gor ar att ta bort "bromsen” avimmunforsvaret sa att immunforsvaret kan stimuleras
av cancerceller och borja attackera dem. Om vi stimulerar immunforsvaret for mycket s att
man far biverkningar da dampar vi tillfalligt den med hjélp av kortison i forsta hand.

Fraga: Gar det 6verhuvudtaget att bota metastaser i skelettet vid spridd brostcancer, finns
det ndgon ny behandling pa gang?

Svar: Svar fraga. Det 4r mycket svart att prata om bot nir en bréostcancer har spridit sig.
Man kan fa en behandling som fungerar sa pass bra att canceraktivitet forsvinner, eventuellt
krymper dven tumoérer s mycket att de inte ar synliga. Aven i en sddan situation 4r det
svart att prata om att man har botat en spridd bréstcancer, men man kan leva manga ar
med sjukdomen.

Fraga: Hej, hur ser forskningslaget ut framat for patienter med spridd hormonkanslig
brostcancer?

Svar: Det finns flera lakemedel som redan ar godkidnda och nagra som ar pa gang. Dessutom
finns det flera pagdende studier (vissa pagar i Sverige) med nya ldkemedel som verkar vara
intressanta. Vi forvintar oss att behandling av spridd hormonkanslig brostcancer kommer
att forandras och bli battre de kommande aren.

Fraga: Du berattade om nya smarta cellgiftsbehandlingar for patienter med hormonkanslig
brostcancer. Nir blir dessa godkinda? Ar dessa for patienter som behandlas med Kisquali?

Svar: Tva ar redan godkdnda och anvédnds. Den ena ar for patienter som har ett svagare
uttryck av en tumérmarkor som heter HER2 medan den andra ar for alla patienter med
hormonkanslig brostcancer. Behandlingen ar aktuell efter att man har blivit behandlad med
kisqali och efter att man har provat en cellgiftsbehandling som inte fungerar. Det finns en
tredje variant som inte ar godkiand dn men forvéntas bli det om cirka ett ar.

Fraga: Oligometastatisk brostcancer finns det annan alternativ behandling, som stralning,
an enbart medicinsk standardbehandling?

Svar: Den mojligheten finns men i studieresultat for brostcancerpatienter har man inte sett
att tillagg av stralning leder till battre resultat jaimfort med medicinsk behandling. Det pagar
en studie i Sverige (TAORMINA) dér patienter med oligometastatisk brostcancer lottas till
endast medicinsk behandling eller medicinsk behandling och stralning mot metastaser. Vi
hoppas pa resultat som kan guida oss i den har fragan.

Fraga: Hej, kan naturliga produkter sdsom chaga och sidenticka paverka medicinsk
behandling negativt, sarskilt i samband med CDK 4/6-hdmmare? Jag undrar om det finns



nagon kand interaktion eller risk med att anvianda dessa svampar under pagaende
behandling. Finns det 4ven ndgon evidens for positiva effekter av deras intag i detta
sammanhang? Tack pa forhand for er information.

Svar: Hej! Jag tycker att det ar viktigt att man som patient har en 6ppen diskussion med
onkologen kring naturliga produkter som man kanske har tankt att anvinda s att man far
en mojlighet att fa en bedomning om hur en sddan produkt kan paverka cancerbehandling.
Sa jag tackar for den fragan. Chaga verkar inte paverka CDK 4 /6-hdmmare negativt - inte
heller sidenticka. Ddremot finns det inga vetenskapliga belagg for att de skulle ha nagon
positiv effekt i detta sammanhang, och darfér kan produkterna inte rekommenderas av en
onkolog.

Fraga: Vad finns det for alternativ for capecitabin?

Svar: Det finns tyvarr inte alternativ till capecitabine for brostcancerpatienter. [ situationer
dar patienten inte tal behandlingen behéver man fundera pa andra behandlingsalternativ.

Fraga: Vad ar det som gor att nya likemedel inte ar godkianda i Sverige? Kan man dka
utomlands for att fa behandling?

Svar: Nya lakemedel blir tillgidngliga i Sverige sa snart de har godkants av EMA - den
europeiska lakemedelsmyndigheten. Det innebar att ldakemedlet finns tillgangligt, men dnnu
inte omfattas av hogkostnadsskyddet. [ det skedet maste patienten sjdlv bekosta
behandlingen.

Efter EMA-godkdnnandet genomfors en hdlsoekonomisk vardering i Sverige for att avgora
om lakemedlet ska inga i hogkostnadsskyddet och darmed kunna forskrivas utan kostnad
for patienten.

Det ar alltsa teoretiskt mojligt att fa tillgang till ett nytt ladkemedel direkt efter EMA-
godkdnnande, men det kraver att man sjalv betalar - precis som om man skulle séka
behandling utomlands.

Processen fran EMA-godkannande till inférande i svensk sjukvard tar tid. Just nu pagar
arbete for att utveckla nya arbetssatt som kan korta den tiden och snabbare ge patienter
tillgang till nya behandlingar inom den offentliga varden.

Fraga: Ar det ndgon béttre maskin &n PET pa gdng som kan se mikroskopiska cancerceller?

Svar: Man forsoker forbattra PET-scan for att kunna vara mer specifik an nu. Att kunna
anvanda en bild som PET eller liknande for att kunna se mikroskopiska cancerceller ar
extremt svart och vi kan inte férvanta oss nagot sant i ndrmare framtiden.

Fraga: Varfor kan man inte till 100 % bekrafta att allt av metastasen ar borta i hjarnan efter
Gammaknivsstralning och Laserstralning LITT?



Svar: Det har att géra med att magnetkameraundersokning som oftast gors efter sidana
ingrepp har sina begransningar och en reaktion pa stralning kan i vissa situationer likna
aktivitet av cancer i omradet. Ju flera undersékningar man gor utan att man ser aktivitet av
cancer som vaxer desto sdkrare man vara att det handlar om en strédlreaktion och inte om
canceraktivitet.

Fraga: Varfor far man bara mammografi nar man vet att det latt sprider sig? Man far inte
ens ultraljud. Min cancer hade kunnat fa en behandling ett ar tidigare

Svar: Nar det giller den del av fragan som beror ultraljud, arbetar vi for att forandra
rutinerna sé att vi vid multidisciplindra konferenser kan fatta beslut om vilka patienter som
skulle ha nytta av bade mammografi och ultraljud - sarskilt pa grund av tata brost. Var
forhoppning ar att detta leder till en mer individanpassad uppf6ljning for de patienter som
behdver mer dn enbart mammografi.

Nér det giller andra undersékningar, som skiktrontgen eller blodprover, finns det studier
dar patienter efter en brostcancerdiagnos lottats till uppféljning med antingen skiktrontgen
och blodprover eller standarduppféljning (mammografi samt kontakt med varden vid
symtom, da ytterligare undersokningar gors vid behov). I dessa studier har man inte kunnat
se att uppfoljning med skiktrontgen och blodprover férbattrar prognosen for patienterna.

[ framtiden tror jag att vi kommer att infora en mer individanpassad uppfdljning, dar
patienter med hogre risk for aterfall f6ljs upp tatare och med fler metoder. I dagsliget har vi
dock inte tillrackliga beldagg for att en sddan uppféljning ar fordelaktig.

Fraga: Kanner du till beprovade lakemedel som kan gora skillnad for de med spridd men
som inte anvands pga kostnaden?

Svar: Jag kianner inte till ndgot ldkemedel for patienter med spridd brostcancer som inte
anvands i Sverige pa grund av kostnaden. Tyvarr ar det sa i manga lander, inte minst i
Europa, men i Sverige har vi tillgang till alla 1akemedel som har visat sig goéra skillnad for
vara patienter.

Fraga: Kan Ca-jon matning ge svar pa att visa spridning? Eller for sent nar det stiger?

Svar: Det blodprovet ar inte specifikt for cancer. Det kan stiga i vissa situationer nar det
finns en spridning men det finns andra sjukdomar som ocksa kan leda till en 6kning av Ca-
jon och har inte med cancer att gora.

Fraga: Jag har levt med spriddcancer 21 ar. 2 aterfall. Nu metastasfri igen. Ska fortsatta med
herceptin/kadcyla. Vad gor behandlingen nar inga metastaser syns?

Svar: Fantastiskt att det har gatt sa bra, sa gladjande att hora! Behandlingen som ges pa det
sdttet syftar till att hitta och doda enstaka cancerceller som kanske finns i kroppen men inte
ar synliga for vara undersokningar.



Fraga: Varfor gors inte blodtest i samband med primarcancer? For att uppticka ev
spridning?

Svar: Det finns tyvarr inte nagot blodprov i nuldget som kan anvdndas for att upptéacka en
spridning. Vi hoppas pa ett blodprov for uppféljning av vara patienter men vi behdver vanta
nagra ar till.

Fraga: Vad ska man anvanda for argument for att fa petscanning?

Svar: Man behover inte argumentera for att fa Pet-scan utan man far ha en god dialog med
sin onkolog om hur man tinker med PET-scan, nar det skulle behdvas och nar det inte ger
mer information jamfort med en skiktrontgen. Man behover inte alltid ha en PET-scan men
man ska absolut ha den nar det ar viktigt for vidare planering och behandling. Jag vill tro att
mina kollegor runt om i landet skulle uppskatta en 6ppen dialog kring det.

Fraga: Vad ar det som gor att forskning om brdostcancer kommer fram med sa manga
framgangsrika behandlingar jamfort med andra diagnoser som fortfarande har fa
behandlingar som har effekt, t ex gallgangscancer, pancreas cancer m fl

Svar: Det har delvis att géra med biologin bakom bréstcancer som gor sjukdomen mer
mottaglig for de behandlingar som utvecklas och delvis pa att det forskas mer om
brostcancer. Brostcancer drabbar manga kvinnor och dérfor forskas det mycket inom
omradet.

Fraga: Varfor gors ingen skiktrontgen 2 ar efter bc diagnos? For att i tidigt skede upptacka
aterfall och pa sa satt 6ka livskvalite genom att sitta in medicin i tidigt skede

Svar: Det finns studier dar brostcancerpatienter blev lottade till uppféljning med
skiktrontgen och blodprover eller standard uppfoljning (mammografi, kontakt med
sjukvarden med skiktrontgen och/eller prover vid symtom). I dessa studier kunde man inte
se att en uppfoljning med skiktrontgen och blodprover ledde till en battre prognos. I
framtiden tror jag att vi kommer inféra en mer individanpassad uppféljning dar patienter
med en hogre risk for aterfall f6ljs upp oftare och med fler metoder. I nuldget har vi inte
beldgg att en sadan typ av uppfoljning ar fordelaktig.

Fraga: Varfor gor man inte mer ultraljudsundersékningar for att underséka om metastaser
vaxt eller krympt?

Svar: Ultraljud ar en metod som kan vara relativt subjektiv, beroende pa vilken likare som
utfor undersokningen. Darfor foredrar man ofta mer standardiserade metoder, som
skiktrontgen, som kan upprepas med samma protokoll. Ultraljud har sjalvklart sin plats,
men anvands oftast ndr man vill undersdka nagot specifikt - inte som en generell metod for
att beddma om metastaser vaxer eller krymper.

Fraga: Fantastiskt hur 1angt forskningen kommit!! Men: Manga som far Enhertu klarar inte
behandlingen pga fruktansvarda biverkningar. Hur jobbar forskare med just biverkningar?
Vi ska ju leva inte bara 6verleva.



Svar: Mycket bra synpunkt. Det pagar forskning parallellt med behandlingsforskningen for
att forbattra vara stodjande metoder och minska biverkningarna. Forhoppningsvis far vi
nya mojligheter att lindra biverkningar i framtiden.



