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var i musen dermfadioaktivt mérkta antikroppen

ansamlats. Man kan ocks3 jamfoka bilder éver tid fér
att se om tumér och metastaserminskar|ilomfang

och antal.

TERAGNOSTIK AR BADE

DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING
PA SAMMA GANG

Teragnostik &r bade terapi och
diagnostik pd samma géng. Med
denna teknik kan man behandla
cancer med strdlning och samtidigt
folja hur effektiv behandlingen é&r,
det vill séga man ser hur tumér och
metastaser férhoppningsvis krymper

och férsvinner.

Monoklonala antikroppar, alltsd helt lika
antikroppar som ir riktade mot en och
samma malmolekyl, har linge anvints for
att bide diagnosticera och behandla cancer,
men inte samtidigt. Vid diagnos anvinds

en antikropp som ir flaggad med ett imne
som kan upptickas med avbildningstek-
nik, nigot som fluorescerar till exempel.
Vid behandling diremot, bir antikroppen
istillet ett radioaktivt imne som bestralar
tumoéren, eller cellgift. Det nya med terag-
nostik ir att bdde terapi och diagnostik kan
goras pa samma ging, och att man direkt
far ett kvitto pd om terapin fungerar.

BYGGER UPP TERAGNOSTISKT LABB

Mohamed Altai, forskare vid Systemisk
stralterapi, Lunds universitets Cancer
Centrum, bygger nu upp ett teragnostiskt
laboratorium for att utveckla tekniken. Det
dr for att utrusta detta labb som han har fitt
ett anslag frin Lundbergstiftelsen.

MOHAMED ALTAI

forskare vid Systemisk strélterapi vid Lunds
universitets Cancer Centrum
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— Det fanns tidigare inte en enda gamma-
riknare for preklinisk forskning pé hela
Lunds universitet, men det gor det nu!,
siger han.

En gammariknare behovs for att méta hur
mycket strilning ett prov innehaller. For
att ta reda pd hur mycket radioaktivitet
som finns per gram vivnad behovs ocksé en
mycket noggrann vig. Den stir nu ocksa pi
Mohamed Altais labb.

— Vigen ir snabb och noggrann och den
ir direkt kopplad tll datorn. Har man 500
prover att viga sé tar det lite tid om vigen
ir lingsam och allt ska g6ras manuellt.

BESTRALAR OCH AVBILDAR
SAMTIDIGT

For att utveckla en teragonstisk metod ir
det optimala att anviinda ett radioaktivt
dmne som avger tvi olika typer av stril-
ning. Ett som kan anvindas f6r avbildning
i en CT-skanner och ett som ir vivnads-
skadande och bestrilar tumoren. Ett sidant
dmne ir lutetium-177. Det avger bade
gammastralar for avbildning och betapar-
tiklar som forstor vivnaden. Genom att
koppla lutetium-177 till en antikropp som
aktivt soker upp just tumorcellerna fir man
en metod som flaggar f6r var bide tumor
och metastaser finns och hur stora de ir. P3
samma ging bestrilas tumorcellerna oavsett
var i kroppen de sitter.

Att anvinda monoklonala antikroppar som
birare av radioaktivitet ir den mest vil-
studerade tekniken inom nukleirmedicinen.
Monoklonala antikroppar ér litta att f3 tag
i och kan goras specifika for olika cancer-
relaterade milmolekyler. En nackdel med
dem ir dock att det dr ritt stora och tar lite
tid pé sig att leta sig fram till tcuméreellerna.
Andra typer av molekyler som kan anvindas
pé liknande sitt ér s kallade affibodies. De
dr 25 ganger mindre dn en antikropp och
designas ocksi for att hitta ett visst protein
eller annan typ av molekyl. Dessa letar sig
snabbare fram till sitt mél vilket utsitter
den 6vriga vivnaden for mindre radioaktivi-
tet. De ger ocksi en skarpare bild eftersom
bakgrundsbruset blir mindre.

Oavsett vilken typ av birare av radioak-
tivitet som anvinds, méste forst limpliga
malmolekyler identifieras pd tuméren.
Dessa anvinds sedan for att designa affi-
kroppar eller antikroppar s att de hittar
ritt. Direfter kopplas en radioaktiv molekyl
pé, som antingen anvinds for detektion av
tumor och metastaser, for behandling, eller
for bade ock. Att bade behandla och kunna
se tumorerna samtidigt oavsett var i kroppen
de sitter dr en stor fordel.

Med hjilp av en CT-scanner i musstorlek kan Mohamed Altai se hur behand-
lingen f&r tumérerna i forssksméssen att krympa ihop och férsvinna.
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KAN SE OM BEHANDLINGEN HAMNAR
DAR DEN HAR EFFEKT

Minga tumérbehandlingar 4r mycket dyra
och di dr det bra att veta om de verkligen
hjilper. Herceptin till exempel, dr en sidan
mycket dyr behandling mot bréstcancer.
Molekylen som den aktuella antikroppen
binder till heter HER-2, men det ir bara

30 till 40 procent av all bréstcancer som bir
den pd tumorcellernas yta.

— Att behandla andra typer av bréstcancer
med herceptin ér bara sloseri med pengar
och tid. Dessutom riskerar patienten
biverkningar helt i onodan. Det ér en

stor fordel om man samtidigt kan avbilda
tumoren och se att behandlingen ansamlas i
brostet. Da kan man vara siker pa att HER-
2 finns pd tumorcellerna och man vet da att
behandlingen gor nytta. Annars fir man ta
en biopsi, ett litet vivnadsprov, frin tumo-
ren for att se om likemedlet har effekt.

I Mohamed Altais forskning ingar att hitta
limpliga malmolekyler att designa anti-
kroppar och affikroppar mot, och att sedan
koppla pa limplig isotop som fungerar
bade f6r avbildning och behandling. Med
hjilp av djurforsok kan han sedan se vad
som fungerar och vad som eventuellt kan
utvecklas till nya behandlingar for patienter.

Vid arbete med radioaktiva &mnen maste man stréva
efter att s§ mycket som méjligt minska strdlningen
man utsétts for.

- Tid och avsténd &r det viktiga, siger Mohamed
Altai. Man ska befinna sig s léngt frén strélkllan som
méjligt och hantera den s§ kort tid som méjligt.




