Referat af Kraeftdag 2023 tirsdag den 12. december i Life Science Huset — Atrium. Kraeftdag 2023
arrangeret af Dagens Medicin

v/Birthe Lemley

Om formiddagen blev sidste nyt inden for behandling af diverse kreeftsygdomme gennemgaet. Ordstyrer var
Michael Borre, formand for DMCG (Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper).

Kraeftsygdommene var modermaerkekraeft, bleerekraeft, prostatakreeft, lungekraeft, brystkraeft, tarmkreeft,
nyrekraeft samt diffuse large B cell (DLCBL).

Der blev talt meget om behandling med immunterapi. Nedenstdende nye behandlingsformer blev ogsa
naevnt:

T-celleterapi (TIL) inden for modermaerkekreaeft. Leegen udtager T-celler fra en patient, hvorefter der laves
flere af dem (en sakaldt opformering). | laboratoriet aktiveres immuncellerne, og i nogle tilfeelde
manipuleres de genetisk, inden de igen sprgjtes ind i patientens blodbane. Kilde: Kraeftens Bekaempelse.

Anvendes ogsa til andre kraeftformer. Har vaeret anvendst til aeggestokkraeft, men indtil videre kun pa
forspgsstadiet.

Ny behandling med ADC’er. Denne nye gruppe af leegemidler kaldes for antistoflaegemiddel-konjugater,
forkortet som ADC (fra det engelske udtryk antibody-drug conjugates). Et ADC bestar af et antistof, der skal
genkende kraeftcellen, samt et stof, der skal draebe kraeftcellen. De to stoffer bliver holdt sammen af et
kemisk molekyle, kaldet en linker. | dag findes der kun ca. et dusin ADC’er i verden. Kilde: Danmarks Tekniske
Universitet.

| det hele taget var det positivt at lytte til de mange nye eller kommende behandlingsmuligheder.
Pause

Det hed sig, at vi skulle sgrge for at netvaerke med kollegaer. Det er jo ogsa fint. Men det laegefaglige
personale og pharma skulle opholde sig pa et omrade, og vi andre patienterne og deslige pa et andet
omrade. Sadan har det ikke vaeret f@r, og det var uhensigtsmaessigt. Vi holder jo alligevel mgder med
medicinalfirmaerne og samarbejder med leegerne. Repraesentanter fra KIU har netop veeret til mgde hos
AstraZeneca.

N3, men i pausen var der et KIU-medlem Lone Ingvorsen, Helle Ngrup, Gillian Godette og undertegnede.
Desuden snakkede vi en del med Pernille Koll fra Ovacure. Ovacure forsker i a2ggestokkraeft. Vi samarbejder
med Ovacure om Ladywalk, som finder sted den 27. maj 2024.

Den naeste oplaegsholder var Ulrik Lassen, professor i klinisk onkologi og personlig medicin, Rigshospitalet
Titlen var: Danmark skal vaere det fgrende land inden for klinisk forskning og afprgvning af
kraeftleegemidler

Ulrik naevnte, at vi i Danmark er fgrende inden for klinisk forskning i life science (videnskaben og
teknologien om alt levende omkring os, og livet i sig selv). Han naevnte ogs3, at industrien investerer rigtig
mange penge i leegemidler — sommetider 2-3 milliarder US $ for et enkelt leegemiddel, og s& er det maske
kun 1 ud af 20, der kommer pa markedet.



| Danmark har vi Trial Nation. Du kan laeser mere om Trial Nation her: https://trialnation.dk/public/clinical-
trials/. Patienterne i Danmark vil gerne deltage i kliniske forsgg. Det er en fordel, nar vi vil tiltraekke nye
forspg til Danmark.

Ulrik talte om personlig medicin. Den rette behandling til den rette patient — personlig medicin pa
mutationsstadiet. Der skal indsamles data fra vugge til grav. Vi skal indsamle data for at se, om dyr medicin
virker. Det gor vi ikke. Visionen for personlig medicin er, at vi anerkender fase 1 forsgg som relevant
behandling. Vi skal ogsa anvende Real World Data.

De traditionelle forsgg duer ikke mere. Den danske Sundhedslov er fra 1998, sa den er foraldet.

Hans konklusion kommer her:

KOBENHAVNS UNIVERSITET e
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Konklusion ‘

- Danmark ligger godt internationalt i forhold til kliniske forseg

.| verdens mest digitaliserede samfund ber yi veere i stand til at treekke
sundhedsdata for Igbende at lzere og forsta

. Det krzever offentlige investeringer og politisk villighed til at bruge data

» Det kreever en tidssvarende lovgivning, herunder mulighed for eksplorative
analyser og sekundzer brug af syntetiske data

. Vi har ikke brug for patienter il forskning, men forskning til patienterne

Offentligt og privat samarbejde for at bedre kraeftoverlevelsen i Danmark
Jesper Fisker, adm. Direktgr i Kreeftens Bekaempelse

Jesper Fisker er formand for Sundhedsstrukturkommissionen. Jesper Fisker gar ind for offentligt og privat
samarbejde for at bedre kraeftoverlevelsen i Danmark. De seneste ar er overlevelsen efter kraft stagneret.
Det er noget, vi skal blive klogere pa. | Danmark har vi nu 400.000 personer, der lever efter en overstaet
kraeftsygdom. Danmark har det hgjeste antal industri-sponsorerede kliniske forsgg per capita i OECD. Vi skal
anvende Al pa alle niveauer langt inde i behandlingen — bade med hensyn til billeddiagnostik og screening.
Vi skal styrke rekruttering til kliniske fors@g, da vi har behov for forskning

Sadan prioriterer vi rigtigt blandt de nye laegemidler til kraeft
Medicinradet: Steen Werner Hansen og Jorgen Schgler Christensen, begge formand for Medicinradet
Onkologer: Niels Fristrup, Afdelingslaege, Kraeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital, medlem af DaRenCA

Onkolog Niels Fristrup kaldte de to formaend for Medicinradet ‘et 2-hovedet monster’. Det blev taget som
en spgg. Formandene fortalte, at der var 65 ansatte i Medicinradet, 21 medlemmer af Radet og 500
fagudvalgsmedlemmer. Der blev talt om behandlingsvejledningerne. Der udarbejdes
behandlingsvejledninger i fagudvalgene under Medicinradet, men der udarbejdes ogsa
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behandlingsvejledninger under de forskellige DMCG’er. Spgrgsmal fra onkolog Niels Fristrup: Hvad skal man
sa rette sig efter?

De to formaend er glade for de 7 principper for prioritering af dyr sygehusmedicin og naevnte
Alvorlighedsprincippet samt Forsigtighedsprincippet.

Folketinget vedtog i marts 2016 forud for Medicinrddet oprettelse syv principper for prioritering af dyr
sygehusmedicin. Det 7. princip siger, at skal vaere muligt ud fra en konkret lzegefaglig vurdering at behandle
med laegemidler, som er afvist til standardbehandling. Det 7. princip bliver sjeeldent fulgt. Kommentar Birthe
Lemley.

Der blev ogsa talt om QALY — kvalitetsjusterede levear. Forskellige spgrgsmal kom op. Hvor mange patienter
skal vi behandle for at redde én? Er der den overlevelsesgevinst? Hvad har man krav pa som borger i
Danmark? Det er vanskeligt at beregne OS (Overall Survival).

Onkolog Niels Fristrup havde listet en lang raekker spgrgsmal pa sine slides. De var meget relevante, men
blev aldrig stillet direkte. Som tilhgrer sad man og ventede pa at komme med et svar pa nogen af dem, men
det blev der ikke lejlighed til. Pludselig var tiden overskredet. Det var meget utilfredsstillende.

Ny teknologi skal inddrages hurtigt i kreeftbehandlingen for at sikre, at patienterne far den rette
diagnostik og den optimale behandling

Bettina Lundgren, direktgr i Nationalt Genom Center

Nationalt Genom Center (NGC) er en styrelse under Sundhedsministeriet og har til opgave at udvikle og
drive Danmarks nationale infrastruktur for personlig medicin. Aftalegrundlaget er fra 2016 til 2024. Der
kommer en ny national strategi for personlig medicin og life science, da den eksisterende udlgber i ar. Der er
supercomputere, og det drejer sig om innovation og forskning. Der skal veere en model for implementering
af ny teknologi i Sundhedsvaesenet.

Genetikerne har mange forskellige specialer, og der er en central styrelse, som understgtter arbejdet. Der er
22.500 genomer i databasen. Danmark er et af de fa lande i verden, som har sa mange. Frankrig har 20.000.
40 % af genomerne stammer fra kreeftpatienterne. Der tilfgjes 1500 genomer pr. maned. Der foretages
helgenomsekventering. Desvaerre er der for fa patologer. Sundhedsvaesenet er presset, og patologerne
anvendes der.

Der blev talt om adgang til genomdatabasen. Man tager fat pa bgrnekraeft pa Rigshospitalet i Igber af
foraret 2024. Man skal have etiske godkendelser og far inspiration fra Sverige, England og Frankrig.

Offentligt-privat samarbejde har banet vej for HRD mutationstest ved ovariecancer for hele Norden.

Maria Rossing, klinisk forskningslektor i genomisk medicin, overlaege, afd. For Genomisk Medicin,
Diagnostisk Center, Rigshospitalet

Mansoor Raza Mirza, Medical Director, NSGO-CTU, overlzege, Rigshospitalet

Mansoor: Det drejer sig om high-grade sergs seggestokkraeft, hvor % har en BRCA-mutation og halvdelen er
HRD negative. Det vil sige, hvor dobbelt strand-break ikke kan repareres. Der sgges efter Real World
Evidence. Nordiske patienter indgar i et studie kaldet NSGO-CTU-HERO. Patienter med aeggestokkraeft i
stadie Il skal ogsa indga i forsgget.



Maria Rossing: for 2 % ar siden kendte Mansoor og jeg ikke hinanden.

Det drejer sig om genomisk medicin. Myriad (partneren) laboratorium i Skandinavien, og man samarbejder
med Myriad Genetics i Utah i USA om dette, da Myriad er en valideret test. Nu oprettes der et Myriad
Partner laboratorium i Skandinavien. Det gik lidt traegt i starten, men sa hjalp AstraZeneca. Det har taget 2
ar, men lykkedes i 2023 med 2000 prgver til Myriad. Sverige, Finland, Norge, Estland og Island er med. Der
valideres nye tal i centrene i de nordiske lande med hjzelp fra industrien. Der kommer en arlig rapport med
Real World Data. De europeeiske lande vil ogsa gerne tilslutte sig. Nu arbejder regionerne sammen om det
naestst@rste testcenter i Europa. Der skal kigges pa patientforigbene.

Paneldiskussion
"Offentlig-privat samarbejde for at bedre kreeftoverlevelsen i Danmark

e Hvad har vi?
e Hvad mangler vi?
e Hvad skal der til?

Der var en hel gruppe paneldeltagere. Diskussionen drejede sig meget om kontrollerne. De skulle afskaffes.
En enkelt deltager naevnte, at det i dag hedder opfelgning og ikke kontrol, men det havde ingen indvirkning
pa deltagerne. De blev ved med at tale om kontrollerne, som var spild af tid og skulle afskaffes. | stedet
skulle patienten udfylde et PRO — Patient Reported Outcome. Det vil sige, patienten skulle selv registrere,
om han/hun mente, der var noget galt. Diskussionen var ivrig. Ingen spurgte de mange patienter, der var til
stede i salen. Til sidst stoppede diskussionen, og dagen var slut.

Helle og jeg skyndte os straks ned for at diskutere med de mange lseger, der mente, at kontrollerne for
kraeftpatienterne skulle afskaffes. Jeg kom til at tale med en onkolog fra AUS, der beskaeftigede sig med
tarmkraeft. Jeg forsggte at overbevise ham om, at det ikke var alle patienter, der kunne maerke tilbagefaldet,
og nar det sa blev konstateret, kunne det vaere for sent. Alle kreeftsygdomme er jo ikke ens. Der var absolut
slet ikke nogen forstaelse for synspunktet. Det bliver vi ngdt til at veere obs pa som patienter.

Gillian fik udvekslet kommentarer med det 2-hovedede monster og spurgte, hvorfor PARP-haemmeren
niraparib kun var anbefalet til halvdelen af aeggestokkraeftpatienterne med high-grade sergs aeggestokkraeft.
Det fik hun ikke noget klart svar pa.

Alt i alt en begivenhedsrig dag. Vi har faet et evalueringsskema. Vi var alle enige om at navne, at man ikke
kan have rigtig mange patienter som tilhgrere uden at spgrge, hvad de mener. Det ma vel vaere patienten,
de ericentrum i alle de ovennaevnte oplaeg.



