
Norsk​ ​Pancreascancer​ ​Nettverk 
 
 
Møte​ ​på​ ​World​ ​Pancreatic​ ​Cancer​ ​Day​ ​17​ ​Nov. 
2016 
 
For​ ​pasienter,​ ​pårørende​ ​og​ ​helsepersonell. 
 
 
Pancreas​ ​cancer​ ​fra​ ​et​ ​folkehelseperspektiv 
 

Camilla​ ​Stoltenberg,​ ​Folkehelseinstituttet 
 
● Referanse​ ​til​ ​avisinnlegg​ ​fra​ ​Kreftforeningen: 

Pancreascancer​ ​er​ ​en​ ​kreftform​ ​hvor​ ​vi​ ​ikke​ ​har​ ​sett​ ​de​ ​store 
forbedringer​ ​som​ ​gjelder​ ​de​ ​fleste​ ​andre​ ​kreftformer 

● Oppfordrer​ ​til​ ​samarbeid​ ​med​ ​Kreftforeningen 
● Referanse​ ​til​ ​FN´s​ ​mål​ ​for​ ​bedre​ ​helse 
● Referanse​ ​til​ ​mål​ ​for​ ​folkehelsearbeidet 

o Flere​ ​leveår 
o Bedre​ ​leveår 
o Jevnere​ ​kår 

● Politisk​ ​mål:​ ​Pasientens​ ​helsetjeneste 
● Betydningen​ ​av​ ​kunnskap​ ​og​ ​forskning 
● Utnytte​ ​de​ ​gode​ ​helseregistre​ ​vi​ ​har​ ​i​ ​Norge/Norden 
● Helse/Omsorg21:  

o God​ ​folkehelse 
o Innovasjon,​ ​næringsutvikling 
o Grensesprengende​ ​forskning 
o Økt​ ​deltakelse​ ​i​ ​kliniske​ ​studier​ ​(NorCRIN) 

▪ I​ ​Norge​ ​og​ ​internasjonalt 
o Pasientvennlig​ ​informasjon​ ​om​ ​kliniske​ ​studier​ ​på 

Helsenorge.no 



o Mer​ ​internasjonalt​ ​samarbeid 
o OECD/WHO​ ​–​ ​økt​ ​fokus​ ​på​ ​kliniske​ ​studier​ ​(CRIGH) 

● Fokus​ ​på​ ​å​ ​gjøre​ ​kliniske​ ​studier​ ​mer​ ​attraktive 
● Nordisk​ ​samarbeid​ ​har​ ​potensiale 
● Gjelder​ ​ikke​ ​minst​ ​for​ ​Pancreascancer 

 
 
 
 
 
Nye​ ​behandlingsformer​ ​for​ ​pancreascancer 
 

Kim​ ​Reiss​ ​Binder,​ ​Ass.​ ​Professor 
University​ ​of​ ​Pennsylvania 

 
 
o Historiske​ ​gjennombrudd​ ​for​ ​pancreascancer​ ​behandling: 

o 2001:​ ​Gemcetabine 
o 2011:​ ​Folfirinox 
o 2013​ ​Gemcetabine​ ​+​ ​Abraxane 

o Nå​ ​brukes​ ​som​ ​vedlikeholds-strategier 
o Fremtiden​ ​ligger​ ​i: 

o Skreddersydde​ ​terapier 
o Gen-sekvensering 
o Immunterapi 
o Multi-modale​ ​strategier 

o Utfordringer: 
o For​ ​sen​ ​diagnose  
o Savner​ ​metoder​ ​for​ ​tidlig​ ​diagnose 
o Agressiv​ ​sykdom 
o Fiendtlig​ ​mikro-miljø​ ​(Shrink-wrapped) 
o Liten​ ​deltakelse​ ​i​ ​kliniske​ ​studier 

o Multi-modale​ ​strategier: 
o DNA​ ​Gen-sekvensering​ ​(70​ ​–​ ​150​ ​hot-spots) 



o Tilpasse​ ​behandling​ ​utfra​ ​gen-mutasjoner 
o Finne​ ​kombinasjonsbehandlinger​ ​tilpasset​ ​for 

eksempel​ ​BRCA,​ ​og​ ​skreddersydd​ ​behandling 
o Immunterapi: 

o T-celler​ ​ikke​ ​effektive,​ ​blokkeres​ ​utenfor​ ​tumor 
(shrink-wrap) 

o Må​ ​stimulere​ ​immunforsvar​ ​først,​ ​eks:​ ​stråling​ ​eller 
vaksine​ ​før​ ​ipilimumab​ ​–​ ​multimodal​ ​terapi 

o Selv​ ​en​ ​lav​ ​responsrate​ ​på​ ​3​ ​%​ ​kan​ ​være 
tilfredstillende,​ ​hvis​ ​man​ ​ut​ ​fra​ ​sekvensering​ ​kan 
identifisere​ ​de​ ​3​ ​%​ ​på​ ​forhånd! 

o PANCAN​ ​(pancan.org) 
o Amerikansk​ ​pasientorganisasjon 
o Tlf-støtte​ ​og​ ​nettsider​ ​med​ ​info 
o Starter​ ​nå​ ​egne​ ​kliniske​ ​studier 
o Tilbyr​ ​dna​ ​gen-sekvensering 

o LetswinPC!​ ​(nettside) 
o Symptomkontroll 
o Kostholdsråd​ ​etc 

 
 
 
Pancreascancer​ ​fra​ ​et​ ​europeisk​ ​perspektiv 
 

Mattias​ ​Lohr,​ ​Professor 
Karolinska​ ​Institutet 

 
o Europeisk​ ​nettverk​ ​på​ ​plass:​ ​Pancreatic​ ​Cancer​ ​Europe 

o Norge​ ​ikke​ ​med,​ ​vårt​ ​nettverk​ ​er​ ​velkommen 
o Lite​ ​forskning​ ​på​ ​Pancreascancer,​ ​mindre​ ​enn​ ​2​ ​%​ ​av 

kreftforskning​ ​i​ ​Europa 
o Tar​ ​flere​ ​liv​ ​enn​ ​brystkreft 
o Diagnose​ ​tar​ ​for​ ​lang​ ​tid​ ​–​ ​mangler​ ​kompetanse​ ​i 

primærhelsetjenesten 



o Tumor​ ​terapi​ ​må​ ​være​ ​mer​ ​målrettet,​ ​ved​ ​å​ ​analysere 
genmutasjoner 

o Trenger​ ​analyseverktøy​ ​for​ ​store​ ​datamengder​ ​for​ ​å 
fastlegge​ ​sammenhenger​ ​mellom​ ​mutasjoner​ ​og 
behandlingsstrategier 

o Pancreatic​ ​Cancer​ ​Europe 
o Engasjerer​ ​Europaparlamentet 
o Fokus​ ​på​ ​tidlig​ ​diagnose 
o Fremtid:​ ​markør​ ​fra​ ​blodprøve 

 
Norsk​ ​Pancreascancer​ ​Nettverk 
 

Caroline​ ​Verbeke,​ ​Professor 
Universitetet​ ​i​ ​Oslo 

 
o Nyetablert​ ​nettverk​ ​for​ ​å​ ​fremme​ ​et​ ​lengre​ ​og​ ​bedre​ ​liv​ ​for 

pasienter​ ​med​ ​bukspyttkjertelkreft 
o Not-for​ ​–profit 
o Ingen​ ​bindinger​ ​ideologisk,​ ​politisk​ ​eller​ ​religiøst 

o Mål: 
o Økt​ ​oppmerksomhet​ ​hos​ ​almenheten,​ ​politiker​ ​og 

involverte​ ​(pasienter,​ ​pårørende,​ ​helsepersonell) 
o Gi​ ​relevant​ ​informasjon​ ​til​ ​pasienter​ ​og​ ​pårørende 
o Forbedre​ ​til​ ​gang​ ​til​ ​nye​ ​behandlingsformer 

▪ Flere​ ​kliniske​ ​studier 
▪ Deltakelse​ ​i​ ​utenlandske​ ​kliniske​ ​studier 
▪ Utprøvende​ ​behandling​ ​–​ ​i​ ​Norge 

o Øke​ ​finansiering​ ​av​ ​grunnforskning​ ​og​ ​kliniske​ ​studier 
o Etablere​ ​et​ ​nasjonalt​ ​register​ ​for​ ​bukspyttkjertelkreft 


