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Lakartidningens teman ska forstarka det
medicinska innehallet och ge en helhets-
bild av aktuella medicinska omraden.
Nasta tema kommer i Lékartidningen nr
21 som utkommer den 26 maj 2010.
Temat d& kommer att vara »lmmunologisk
leversjukdom.
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Sett till total sjukdomsbdérda (mortalitet
och morbiditet) &r cancer den nést stors-
ta sjukdomsgruppen, efter hjarnans
sjukdomar. Cancermortaliteten harifle-
ra lander passerat mortaliteten i hjart-
karlsjukdomar, som minskat till foljd av
forbattrad prevention och behandling.

Cancerbehandling kraver insatser av
manga olika specialister. Kirurgi, stral-
behandling, lakemedelsbehandling och
psykosocialt omhandertagande maste
samverka for att bésta resultat ska upp-
nas.

Stora framsteg har gjorts inom be-
handlingen av ett flertal tumoérformer.
For testiscancer har prognosen gatt
fran samsta tankbaratill att nastan alla
patienter botas.

For brostcancer har méanga sma for-
battringar — éver lang tid — lett till att
fler patienter botas. Mortaliteten har
minskat med 25 procent fran 1980-talet
till &r 2000 i tex England och USA. Det-
ta beror dels pa screeningprogram (in-
forda under 1980- och 1990-talen), dels
pa hogre anvandning av medicinsk till-
laggsbehandling. Medicinsk behandling
anses sta for omkring halften av reduk-
tionen i dodlighet [1], medan tidig upp-
tackt anses ha bidragit till ytterligare
omkring enfjardedel av reduktionen [2].
Hur mycket respektive atgard bidrar
med i dagslaget kanviinte uttala oss om.

Vi ser nu en liknande utveckling for
kolorektal cancer. Nya ldkemedel och
battre anvandning av befintliga lake-
medel samt tidigare upptéckt ar de vik-
tigaste forklaringarna.

Nya lakemedel forskas kontinuerligt
fram for att 6ka effektivitet och »traffsé-
kerhet« och minska biverkningar. Dessa
nya cancerlakemedel har hamnat i fo-
kus, eftersom de anses dyra. Pagrund av
dettablir hédlsoekonomiska utvardering-
ar allt viktigare. Ett centralt problem &r
dock bristen pa dokumentation av given
behandling och behandlingseffekter.
Den nationella cancerstrategiplanen,
som presenterades i februari 2009 och
som nu har varit ute pa remiss, behand-

lar de centrala fragorna kring dagens
och framtidens cancervard [3]. Utveck-
lingen ligger i linje med vad man ser i
Europaoch USA. Dagens komplexa can-
cervard, med snabb utveckling inom
diagnostik och terapi, fordrar en sam-
ling av resurser.

Utvecklingen av malsékande och bio-
logiska cancerlakemedel staller ocksé
hogre krav pa kvalitet inom diagnostik.
Den gangse patologin utvidgas sa att
den i storre utstrackning anvédnder mo-
lekylarbiologiska analysmetoder. | dag
kan nalbiopsi ge viktig information om
forekomst av olika tillvaxtreglerande
faktorer i entumor, och terapin kan sty-
ras till de patientpopulationer som po-
tentiellt har nytta av behandlingen.
Detta bor leda till battre »matchning«
av sjukdom och behandling.

| detta tema ger vi en belysning av can-
cerlakemedel i dag och i morgon. Fokus
ar framst p& behandling av solida tumo-
rer. Det &r har den storsta debatten fors
kring vardet av framfor allt nya lakeme-
del, och det ar har lakemedelsbehand-
ling ska vagas mot framst prevention, ti-
dig diagnostik och andra terapier som
kirurgi och stralbehandling. Den forsta
artikeln belyser biologin kring cancer
och utvecklingen av nya lakemedel. Den
andra tar upp regulatoriska processer
och overgripande fragor kring lakeme-
delsutveckling. Den tredje speglar an-
vandningen av cancerldékemedel i ett na-
tionellt och internationellt perspektiv.
Den avslutande artikeln belyser cancer
och halsoekonomi, ett alltmer centralt
omrade.

var forhoppning ar att temat inte
bara ska ge dkad kunskap kring cancer-
lakemedel, utan dven vara en kalla till
fortsatt debatt om hur vi boér hantera
innovationer inom sjukvarden.
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