SOULMATE
Bakgrund

Att operera bort eller virmebehandla (abladera) levermetastaser av tjocktarms- och
andtarmscancer ar for narvarande det enda behandlingsalternativet med majlighet till bot.
Nar kirurgisk behandling av olika skal inte ar majlig, erbjuds oftast cellgiftsbehandling. Denna
behandling syftar till att bromsa sjukdomsférloppet, men kan inte raknas som en botande
behandling utan endast férlanga dverlevnaden. | en mindre studie, genomférd i Norge har
man studerat om man kan "byta ut den sjuka levern" dvs. genomféra en levertransplantation,
som ett behandlingsalternativ vid tjocktarms- och @ndtarmscancer med spridning till levern, ej
mojlig att operera bort. Man fann da att patienterna, som i tillagg till cellgiftsbehandling ocksa
genomgick en levertransplantation, levde langre an vad som ar forvantat nar man bara far
cellgiftsbehandling.

Vilka bedriver studien?

Studien bedrivs vid onkologverksamheterna vid landets universitetssjukhus i samarbete med
Transplantationscentrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Transplantationsenheten,
Karolinska Universitetssjukhuset.

Vad ska understkas?

For att kunna transplantera en lever kravs en givare/donator. For narvarande ar tillgangen till
donatorer i Sverige, mindre &n behovet och det ar darfor viktigt att donerade organ anvands
pa basta satt. Da levertransplantation annu inte ar en accepterad behandling for tjock- och
andtarmscancer spridd till levern, vill vi nu i en jAmférande studie utvardera om
levertransplantation med levrar fran donatorer, som annars av olika skal, inte hade blivit
aktuella fér donation kan férlanga 6verlevnaden hos patienter med spridd tjock och
andtarmscancer, jamfért med standardbehandling som idag ar cellgiftsbehandling.

Hur gar studien till?

Studien innebar att patienterna slumpmassigt delas in i tva grupper som sedan jamfors med
varandra.

1. Behandlingsgruppen som genomgar levertransplantation utover basta etablerade
onkologiska behandling.

2. Behandlingsgruppen som erhaller basta etablerade onkologiska behandling, men ej
levertransplantation. Vad innebar det for patienten?

Hur lange foljs patienten?

Bada grupper kommer att foljas i 5 ar med upprepad blodprovstagning och regelbundna
rontgenundersokningar, sdsom CT(datortomografi) och/eller MR
(Magnetkameraundersokning) vid varje aterbesok . Ett extra studieblodprov kommer att tas,
motsvarande ca 10 ml per gang, vilket efter 5 arskontroller kommer att motsvara drygt 150
ml blod. Alla studiedeltagare kommer vid varje besok fylla i frageformular om livskvalité.

All uppfolining kommer att ske via Transplantationscentrum och Onkologen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg.

Erséttning for deltagande i studien:



Ingen.
Lamplig deltagare i studien:

Patienter som har metastaser(dottertumorer) i levern fran sin tjock/andtarmscancer, som inte
gar att operera bort, kan komma att tillfragas om deltagande i studien.
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