FORSKERFOKUS

Genetiske undersogelser
skal bane vejen for

skraeddersyet
behandung

e

Tine Gadegaard Hindsg, 35 ar, er lage og ph.d.-
studerende pa Afdeling for @jensygdomme

pa Rigshospitalet, hvor hun med stotte fra
@jenforeningen forsker i, hvordan patienter med
modermaerkekreeft i gjet i fremtiden kan tilbydes
skraeddersyede behandlinger. Forskerkitlen bliver
fra tid til anden skiftet ud med waders, nar hun
sammen med sin familie besgger sine forzeldre i
deres fritidshus pa naturskenne Sydlangeland.




1VAIYd ‘0104

Hvert ar bliver cirka 70 danskere ramt af modermeerkekreeft i gjet, der er

en alvorlig diagnose. Ved at unders@gge patienternes genetik haber leege og
ph.d.-studerende Tine Gadegaard Hindso at kunne identificere de patienter,
der vil have gavn af en skreeddersyet behandling, som er mere effektiv end

den, vi kan tilbyde i dag.
AF Redaktionen

vad gar dit forsknings-
projekt ud pa?
Mit projekt beskeeftiger sig
med modermezerkekreeft i gjet
(uvealt melanom), der rammer
cirka 70 patienter herhjemme
om aret. Halvdelen af patienterne vil pa et
tidspunkt fa spredning af sygdommen til andre
organer, og nar kraeften forst har spredt sig, er
prognosen meget darlig. Projektet skal afdeekke,
hvordan modermaerkekraeft i gjet spreder sig
til andre organer i kroppen (metastasering). Vi
ved i dag, at patienter, der far metastaser, har
meget forskellige sygdomsforlgb. | gruppen af
patienter med metastaser er der forskel pa, hvor
tidligt metastaserne udvikler sig, samt hvilke
organer de rammer. Vi tror, at det er generne
i modermaerkekraeften i gjet, der kan forklare,
hvor og hvornar metastaserne opstar. Vi skal
8 derfor lave genetiske
undersggelser af gjne
med modermaerkekraeft
for at se, om vi kan
identificere specifikke
gener, der kan forklare
forskellene i kreeftens
videre spredning.

Hvilken forskel kan det helt konkret
gore for patienterne?

| dag tilbydes den samme behandling til alle
patienter med metastaser, men vi haber, at vi

kan ggre behandlingen mere individualiseret. Vi
tror, at genetikken er ngglen til at kunne udvaelge
hvilke patienter, der skal have hvilke behandlinger.
Helt konkret skal mit projekt veere med til at
identificere de patienter, der muligvis kan tilbydes
anden og for dem mere effektiv behandling. Det
overordnede mal er, at vi i fremtiden kan tilbyde
en skraeddersyet behandling, der retter sig mod
de specifikke genetiske forandringer i den enkelte
patients kreeftknude (personlig medicin).

Hvad er den storste udfordring?

Den stgrste udfordring med forskning i moder-
maerkekraeft er, at sygdommen er sjeeldent fore-
kommende, og der kan komme metastaser op til
20 ar efter, at tumoren i gjet er opstaet. Problemet
for mange forskningsprojekter er, at der er meget
fa patienter, og at patienterne ikke bliver fulgt leen-
ge nok til at opdage, om de udvikler metastaser.
Vores forskergruppe har samlet en stor database
over alle patienter med modermezerkekraeft i gjet
siden 1943 og frem, og dette materiale giver os
mulighed for at undersgge tilstraskkeligt mange
patienter over en lang tidsperiode.

Hvornar ser vi de forste resultater?

Vi er i gang med at indsamle al data pa 130
patienter, vi skal undersgge. De genetiske analyser
og databehandlingen af dette kommer til at tage
lang tid, men vi regner med at have de fgrste
resultater i slutningen af 2022.

Du hjaelper til forskningen
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