Rapport fran SABCS San Antonio Breast Cancer Symposium 7-10/12 2021

Vi valde att flyga en dag tidigare for att verkligen hinna stalla om tidsmassigt och sen kunna
ta del av konferensen fullt ut. Vi valde da att aka via Austin nar vi anda skulle resa sa langt, sa
vi fick se Texas huvudstad. Eftersom vi akte tidigare bekostade jag den forsta natten pa
hotell sjalv. Vi anlande sent pa kvallen och spenderade néasta dag till fots, 30 000 steg senare
hade vi sett stora delar av innerstan, parkerna och fororten. Via en buss tog vi oss darefter
till San Antonio dar symposiet dgde rum.
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Austin, city San Antonio, Riverwalk

Med tanke pa Covid och forsakringar fran arbetsgivarens sida kravde de att biljetter bokades
via sjukhusets bokningstjanst. Jag betalde darfor avgiften fér konferensen sjalv och
overforde sedan resten av de pengar jag fatt beviljade till Region Skane som i sin tur
betalade resa och logi. Eftersom arbetsgivaren ansag att det fanns en stor risk att hela
konferensen skulle bli installd eller att jag i sista stund inte skulle fa lov att aka kravde de att
resa och logi var avbokningsbara.

SABCS-San Antonio Breast Cancer Symposium, har sedan 1977 haft i uppdrag att
tillhandahalla den senaste informationen om bréstcancerforskning. Fran en endags regional
konferens har symposiet vuxit till ett femdagarsprogram med deltagande av en bred
internationell publik av akademiska och privata forskare och ldkare fran éver 90 lander.
Symposiet syftar till att uppna en balans mellan klinisk, translationell och grundforskning,
vilket ger ett forum for interaktion, kommunikation och utbildning for ett brett spektrum av
forskare, vardpersonal och de med ett sarskilt intresse for brostcancer.



Att fa mojlighet att delta vid konferensen och fa ta del av det breda programmet live gav sa
mycket inspiration och ocksa majlighet att ta till sig mycket nyheter. Som
forskningsskoterska var det valdigt roligt att fa ta del av de resultat som presenterades da vi i
Region Skane deltagit i manga av de studier som nu ar pa vag att andra
standardbehandlingen for flera patientgrupper saval neoadjuvant, adjuvant,
postneoadjuvant som vid metastaserad sjukdom.

Konferenslokalen lag bara 5 minuters
promenad fran vart hotell och vi kdnde oss
verkligen valkomna nér vi anldnde, de
hade lagt ut réda mattan, stod och
appladerade och bjod pa bubbel.
Arrangorerna var nog valdigt glada for de
deltagare som deltog fysiskt. Vi var ca

2 000 pa plats, i vanliga fall brukar det vara
upp till 9 000 deltagare.

Det marktes for det ekade tomt bland
stolarna och i utstallningslokalerna, vilket i
och for sig var skont.

Social distansering var inga problem.

Som koordinator for en stor nordisk studie dar neoadjuvant behandling ges vid
trippelnegativ brostcancer var det ocksa en stor férman att kunna delta vid konferensen och
presentera en poster under sektionen "Ongoing studies”. Dels var det ett bra tillfalle for oss
att kommunicera kring var studie med andra som arbetar med narliggande projekt, dels var
det en mojlighet for oss att na ut till fler med information om vad vi arbetar med.

En stor del av arets program berérde narliggande forskningsomraden for trippelnegativ
bréstcancer med allt fran hur olika biomarkdrer kan anvandas vid diagnostik till hur
behandlingsregimer ska laggas upp pa basta satt.

Utover det som ligger mig ndra med tanke pa de uppdrag jag har i arbetet idag var det ett
par foéredrag under konferensen som fangade mig lite extra.

Dels var det ett foredrag om 6vervikt/fetma och den roll det kan spela for
behandlingsutfallet. Vi har lange matats med information om hur viktigt det ar att inte ga
upp for mycket i vikt under behandlingen och att traning ar en positiv markor for éverlevnad.
Det héar foredraget kopplade samman de héar tva punkterna pa ett sa tydligt satt dar det
kommunicerade risken med for stor viktnedgang utan samtidig fysisk aktivitet da det kunde



medfora negativa effekter som var storre an utebliven viktnedgang. For mig ar det en typisk
sak som kan gora det lattare att forklara for en patient varfor det kan vara viktigt att gora pa
ett visst satt.

| Sverige kan det vara kansligt att inom forskningen rapportera om skillnader baserat pa
ras/ursprung men i USA och andra delar av varlden ar detta ndgot som fatt storre
uppmarksamhet. Manga foreldsare pratade om betydelsen av etnicitet och genetik och det
var stora skillnader i typ av brostcancer hos personer med olika ursprung. Man kunde ocksa
se skillnader i biverkningar, bla en hégre incidens av lymfédem hos mérkhyade kvinnor, de
har nastan en dubbel risk for aterfall och att etniciteten ar viktig nar man valjer behandling.
Det hér ar dock ett forskningsomrade som behdver utforskas ytterligare da det i vissa fall
kunde vara svart att avgéra om det var ursprunget eller den socioekonomiska tillhérigheten
som var orsaken till skillnaderna. Mer forskning kring detta efterlystes.

Nagot som vackte ett stort intresse hos mig, som i grunden ar utbildad
diabetessjukskoterska, var Metformin som ett potentiellt anti-cancermedel.
Diabetespatienter som star pa Metformin har lagre cancerincidens och Metformin ar ett
ldkemedel som bade ar billigt och val tolererat. Kan ett sa simpelt tilldagg minska risken for
att utveckla cancer? Till min besvikelse sa sag man att tillagget av Metformin till
standardterapi vid hormonreceptorpositiv brostcancer med mattlig/hog risk inte forbattrade
resultatet av IDFS (Invasive Disease Free) eller 6verlevnad. Sa dven vid ER/PgR negativ
brostcancer, dock fann man en viss effekt hos HER2 positiva patienter.

Att anvanda genomisk profilering for att matcha behandling forbattrar
overlevnadsresultaten for vissa patienter med metastaserad brostcancer. Genomisk
profilering har klinisk anvandbarhet hos patienter med HER2-negativ metastaserande
brostcancer. Ett genomiskt landskap av metastaserande brdstcancer kan harledas med hjalp
av genomisk profilering. Nya genomiska markorer for lakemedelskanslighet kan identifieras
med hjalp av genomisk profilering.



Al-Artificiell Intelligens, som ett hjalpmedel vid diagnostik, 34 av 36 Al system ar samre pa
att diagnostisera cancer an en ensam radiolog. Alla 36 system var samre om det var 2 eller
fler radiologer som diagnostiserade bréstcancer vid mammografi. For att Al ska bli
tillforlitliga i framtiden behdver man jobba pa ett system som de kallade “deep learning”.
Som det funkar nu ser man Al som ett hjalpmedel for diagnostisering, men inte enbart sjalv
fungera som det.

En annan intressant foreldasning handlade om hur man ska presentera sitt arbete s3 att
budskapet gar fram och att man fangar publiken. Hall dig till den tiden du fatt, ga aldrig 6ver
tiden. Forsok inte att vara smart, lat data tala for sig sjalv, 6va, 6va, 6va och Ova infér andra.
Ha back-up slides om det kommer fragor eller det ar mycket tid éver. Ha blicken ldngst bak i
rummet, sa blir alla sedda, ha rena presentationsbilder, undvik for mycket klotter, var smart i
ditt val av farger, ha bra kontrast och ha tillrackligt stor stil pa din text. Ha hellre for lite text,
sa man hinner lasa allt och hall dig van med din publik. Det hdr anvande jag mig av nar jag
genomforde de nedan beskrivna presentationerna.

Hypnos, akupunktur och Cannabis som smartlindring. Med hjalp av dessa medel kan man
reducera kansligheten for smarta och reducera obehaget vid smarta. Akupunktur har visat
sig vara effektivt mot smarta, somnproblem, fluschningar i flera studier. Det positiva med
akupunktur ar att riskerna ar minimala i foérhallande till resultaten. Cannabis inget botemedel
mot cancer, men manga av biverkningarna kan formildras med cannabis. Bl.a. lindra smarta,
angestdampande, illamaende. Nar det galler hypnos hade man utvecklat en app med sjalv-
hypnos, en form av mental traning som testats i olika forum, bade i grupp och sjalvstandigt
med goda resultat.

Jag har rapporterat fran konferensen internt for var forskningsenhet dar det blev ett satt att
motivera vart arbete och ge direkt aterkoppling kring de resultat vi varit med och skapat.

Utover detta har jag i min roll som koordinator for studien jag namnde ovan kunnat
aterrapportera fran konferensen via ett nyhetsbrev som gar ut till alla de 16 kliniker som
deltar i studien i Sverige samt ytterligare 9 i Danmark, ett i Finland och ett pa Island.

Jag arbetar dven som start-up koordinator pa Hematologens forskningsavdelning, sa det var
mycket intressant for mig att ga runt bland utstallarna och se vilka studier som ligger i
pipeline. Utstallarna presenterade inte bara de kommande studierna gallande brdstcancer,
utan for alla terapiomraden. Manga av studierna kande jag redan till och &r faktiskt det jag
arbetar med nu.



Pa torsdagen hangdes var poster upp for en posterpresentaion och vi stod redo for alla
fragor. Tyvarr var det inte sa manga som tittade forbi, en nackdel med att det inte var sa
manga deltagare som var pa plats fysiskt. Men for att kort beskriva var poster sa ar det en
pagaende fas 3 studie dar man undersoker effekten av Capecitabine som tillagg till
Karboplatinbaserad kemoterapi pa trippelnegativ Brostcancer.
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Tack for att jag fick mojligheten att aka till San Antonios Brostcancer Symposium. Jag som
har arbetat med Hematologi i manga ar och nyligen borjat arbeta med bréstcancer fick med
mig mycket hem, men mycket var ocksa svart och behdver bearbetas och diskuteras. Det
som var valdigt positivt var att det inte fanns nagra nya studier eller resultat som paverkade
NordicTrips uppbyggnad, sa vi kan fortsadtta arbeta pa med studien.
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NordicTrip-teamet: Heidi Magnusson, Lina Zander, Eva-Christin Kjellman och Niklas Loman.

Heidi Grill Magnusson.
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