Nobelsverdlaunin i leeknisfreedi 2018

Bylting 1 medferd krabbameina

Eftir prju ar sem deildarlaeknir a [slandi og neerri pvi
eitt ar 1 sérnami 1 lyfleeknisfreedi i Bandarikjunum
var ég ekki ennpa buinn ad dkveda endanlega hvada
undirsérgrein ég eetladi 1. Bl6d- og krabbameinslaekn-
ingar fundust mér alltaf vera erfidasti hluti lyfleekn-
inga, med lyf sem enginn veit hvad heita og enn sidur
hvernig pau virka. Auk pess h6fdu krabbameinslaekn-
ingar ord & sér fyrir ad vera mjog erfitt fag, horfur sjuk-
linga almennt ekki gdédar og mikil heetta a ad leeknar
sem sinntu pvi starfi brynnu Gt 4 skémmum tima. A
endanum akvad ég po ad fara i sérnam i pvi fagi. Ekki
af pvi ad pad veeri svo spennandi augljoslega, enda
vissi ég ekkert um pad, heldur fyrst og fremst vegna
pess ad pad hafdi gefid mér mest ad sinna sjukling-
um 4 peim deildum & fyrri 4rum { ndmi og starfi. Eg
get ekki sagt annad en ad petta hafi verid ein af betri
akvordunum sem ég hef tekid, fyrir utan kannski ad
heetta ad spila a trompet pegar ég var yngri, sem mér
fannst alls ekkert skemmtilegt.

Eg hafdi pvi ekki hugmynd um hvad ég var ad
fara ut i faglega. Pegar ég byrjadi i sérnami a Uni-
versity of Pennsylvania (UPenn) i bl6d- og krabba-
meinslekningum 2012 sa ég ad allt sem ég hafdi adur
haldid um horfur sjuklinga og hversu erfitt petta
veeri, var ad breytast verulega. Auk pess komst ég
ad pvi ad pad sem Helgi Valdimarsson, sem kenndi
okkur 6nemisfredi, hafdi sagt vid okkar argang og
eflaust alla adra lika um ad 1ifid og leeknisfraedi veeri
allt bara 6nemisfraedi var sennilega rétt hja honum.
A pessum tima var nyhafin tilraunamedferd' 4 UPenn
med svokalladri CAR-T medferd sem gekk ut a ad
endurrada T-frumuvidtakanum hja sjuklingum med
blodkrabbamein sem reyndist gefa otrulega godar
nidurstodur. Um svipad leyti var byrjad ad medhondla
sjuklinga med dreift sortuaexli med dnaemishvetjandi
lyfinu Ipilimumab sem byggist & pvi ad koma i veg
fyrir virkjun CTLA-4 (Cytotoxic T-lymphocyte-associated
Antigen 4) hja T-frumum sem hefdi annars leitt til pess
ad T-fruman virkjadist ekki og krabbameinid fengi ad
vaxa an pess ad okkar eigin éneemiskerfi fengi vid
neitt radid. Skyndilega hafdi lifun pessara sjuklinga
med sortusexli neerri tvofaldast.? Orfaum arum sidar
var verid ad profa annars konar énaemishvetjandi
medferd med svokdlludum PDL-1 (Programmed Death
Ligand 1) hemlum sem trufludu einnig moguleika
krabbameina til ad komast undan vokulum augum
onemiskerfisins og vaxa 6heft. Fyrst pessara lyfja var
Pembrolizumab® og stuttu sidar Nivolumab®en sidan
hafa fleiri beest vid. Samsett medferd med CTLA-4 og
PDL-1 hemlum hja sjuklingum med dreift sortueexli
getur nu leitt til midgildislifunar upp 4 37,6 manudi®
sem er raumlega sexfoldun a einungis 8 drum.

A pessum stutta tima sem lidinn er sidan pessi lyf
komu fram hefur notkunarmoguleikum peirra fjélgad

verulega og eiga pau ni heima vid medhéndlun mun
fleiri tegunda krabbameina. Helsta askorunin er ad
kortleggja hvenzer og hvernig helst eetti ad nota pessi
lyf og munum vid vonandi sji aframhaldandi fram-
farir &4 svidi bléd- og krabbameinsleekninga neestu
arin par sem jafnframt verdur 16gd ahersla a ad finna
lyf vid 60rum hemlum a svérun 6nsemiskerfisins sem
geta vonandi beett horfur enn frekar. Rétt er p6é ad
nefna ad par sem svo skammur timi er lidinn sidan
pessi lyf komu fram er enginn moguleiki ad geta sér
til um hvort raunveruleg leekning vid krabbameini sé
i sjdonmali en vonandi eru margar tegundir krabba-
meina ad verda meira ad langvinnum sjikdémum en
skammvinnum.

Nobelsverdlaunin i leeknisfreedi i ar komu 1 hlut
tveggja visindamanna: James P. Allison er 70 &ra
onemisfreedingur sem byrjadi ad rannsaka CTLA-4
vidtakann pegar hann var ad vinna vid Kaliforniu-
haskola, Berkeley, & 9. aratug sidustu aldar. Hann feer
verdlaunin fyrir uppgétvun sina & moguleikanum
4 ad hindra virkni CTLA-4 vidtaka T-frumna. Hann
vinnur nd vid rannsoknir vid steersta krabbameins-
spitala { heimi, MD Anderson i Houston.

Tasuku Honju er 76 ara leeknir en einnig 6neem-
isfreedingur fra Kyoto i Japan sem hefur starfad vio
haskélann i Kyoto fra 1984 og gerir enn. Hann feer
verdlaunin fyrir uppgétvun sina & PD1-proéteininu &
yfirbordi T-frumna og hlutverki pess. Saman hafa All-
ison og Honjo synt hvernig virkjun T-frumna og par
med oneemiskerfisins hefur leitt til nyrrar nalgunar
og 1 raun byltingar i nyjum medferdarmoguleikum
vid krabbameinum.

Vandamalin sem ég st6d frammi fyrir, fyrir tep-
lega 10 arum sidan pegar ég purfti ad velja mér sér-
nam, eru ad breytast, horfur sjuklinga fara almennt
batnandi og ég get ekki imyndad mér neitt fag innan
leeknisfraedinnar sem er jafn skemmtilegt og med eins
hradri frampréun. Pad eina sem hefur ekkert breyst

er ad nofnin a lyfjunum virdast alltaf vera jafn erfio.
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