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Det Llokale mikrobiomet i tumorvev er
assosiert med overlevelse hos pasienter
med kolorektal kreft

I en artikkel publisert i
Microbiology Spectrum i
mars 2023, har flere invol-
verte fagmiljger sammen-
liknet det lokale mikrobio-
met i tumorvev og normalt
vev hos pasienter med
langtkommen kolorektal
kreft. Spesialbioingenigr
Renate Slind Olsen er siste-
forfatter pa artikkelen.

Det har i de senere ar veert mye oppmerk-
somhet knyttet til sammenheng mel-
lom tarmmikrobiomet og overlevelse hos
pasienter med kolorektal kreft. Generelt
er tarmfloraen viktig for homeostase,
ved at bakteriene blant annet bidrar til
cellefornyelse av epitelceller og immun-
modulering. Enkelte mikrober har blitt
identifisert som markgrer for darlig pro-
gnose. For eksempel er det vist at mye av
Fusobacterium nucleatum er assosiert med
darligere overlevelse.

I denne studien var hensikten & se pa
mikrobiomet i selve tumorvevet hos pasi-

enter med kolorektal kreft og sammen-
likne det med mikrobiomet i omkring-
liggende friskt vev hos de samme
pasientene. I tillegg ble det undersgkt om
forskjeller i mikrobiomet mellom nor-
mal- og tumorvev har sammenheng med
overlevelse.

Utvalg og metode

Studiens deltakere ble rekruttert blant de
540 pasientene som ble operert for pri-
meert kolorektalt adenokarsinom ved
Ryhov sykehus i Jonkoping i perioden
1997-2017. Det endelige utvalget besto av
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Figuren viser at mikrobiomet er forskjellig i tumorvev og normalvev. Her er det benyttet en differensiell rangeringsteknikk for & se pa saeregne trekk
ved normalvev (lyselilla, Low) og tumorvev (merkerosa, High). De innsatte sgylediagrammene over og under viser noen utvalgte trekk for hver av
dem. Bakteriefamiliene har ulike farger som er definert under figuren. Figuren er hentet fra (1) (CC-BY 4.0).
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101 pasienter som hadde langtkommen
kolorektal kreft (TNM stadium III og IV) pa
operasjonstidspunktet, og hvor man hadde
matchende biopsimateriale fra tumor- og
normalt vev. Det ble isolert DNA fra biop-
simaterialet, og utfort 16S rRNA-sekven-
sering med Illumina MiSeq. Under data-
analysen ble pasientene delt i to grupper
basert pa overlevelse; kort overlevelse (< 2
ar, n=50) og lang overlevelse (> 5 ar, n=51).
Det ble utfgrt avanserte bioinformatiske

og statistiske analyser.

Sentrale funn

Nar det gjelder generell forekomst av
mikrober, ble det funnet en klar for-
skjell mellom mikrobiomet i normal- og
tumorvev (se figur). Det var blant annet
hgyere relativ forekomst i tumorvev av
bakterieslektene Fusobacterium, Gemella,
Dialister og Campylobacter, mens slekter
som Blautia og Ruminococcus hadde hgy-
ere forekomst i normalvev.

Et sentralt funn i studien var at jo
storre forskjellen mellom mikrobiomet
itumor- og normalvev hos den enkelte
er, jo darligere er pasientens prognose.
Pasientene i gruppen med kort overle-
velse hadde altsa stgrre forskjell mellom
mikrobiomet i tumor- og normalvev. Det
betyr at jo mer mikrobiomet i tumorvev
likner pa normalvevet, jo bedre prognose
har pasienten.

Forfatterne papeker at basert pa
deres funn, ber man konsentrere seg
om a behandle det lokale mikrobi-
omet i tumorvevet, fremfor a endre
tarmmikrobiomet generelt. B
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Om artikkelen

Studien ble utfert av Justine W.
Debelius, Lars Engstrand, Andreas
Matussek, Nele Brusselaers, James
T. Morton, Margaretha Stenmarker
og Renate S. Olsen, og ble publisert
i tidsskriftet Microbiology Spectrum i
mars 2023 (1). Forfatterne represen-
terer flere universiteter og sykehus i
Sverige, Norge, Belgia og USA.
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Boka tar utgangspunkt i erfaringene fra
flere ar med tverrfaglig forsknings- og
innovasjonsarbeid innen helse. Sentralt
star Senter for framtidig helse (Center for
Connected Care, C3). Senteret har SFI-sta-
tus (Senter for forskningsdrevet innova-
sjon), og er finansiert via Norges forsk-
ningsrad. Senteret er ledet av en av bokas
forfattere, Kari J. Kvaerner.

Tydelig retning

Hdandbok i helseinnovasjon har en innled-
ning, og er deretter delt inn i fire omrader
med flere tematiske artikler med referan-
ser til hver artikkel. Det er gjennomfort
intervjuer om erfaringer knyttet opp mot
de fire omradene.

Artiklene er skrevet av forskere fra uli-
ke utdannings- og forskningsinstitusjo-
ner, primaert i Oslo-omradet. Intervjuene
er gjennomfprt med partnere i innova-
sjons- og utviklingsarbeid. Det er en miks
av ulike private firma og tilbydere og
offentlige akterer som er intervjuet.

Innledningen til redaktgrene setter en
tydelig retning: Skal vilgse morgenda-
gens utfordringer, sa ma vi utvikle effek-
tive helsetjenester som er tilpasset pasi-
entens behov og hverdag. Vi ma endre
maten 4 jobbe pa - fra sykdomsfokusert
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til personsentrert, proaktivt og helhetlig.
Dette er forankret i Verdens helseorgani-
sasjons (WHO) globale strategi.

Bokas inndeling

Del I- A forme fremtidens helsetjenes-

ter: Forst er det en introduksjon om hva
som legges i personsentrert og helhet-
lig perspektiv. Den formidler kartleg-
gingsmetode, hvordan ulike logikker
ihelsetjenesten fungerer, inkludering

av brukerrepresentanter, sjekklister for
utviklingsprosjekter, konflikter og mot-
setninger i innovasjonsarbeid og hvordan
en selv kan veere endringsagent i hverda-
gen.

Del II - Ta de rette beslutningene: Denne
delen handler om verktgy - fra idé til en
mulig lgsning som har verdi. Den viser
sjekklister som kan hjelpe deg i arbei-
det. Det blir gitt en introduksjon til tidlig
metodevurdering.

Del III - Veien gjennom en anskaffelse: I
den tredje delen leerer man om hvordan
anskaffelsesprosesser fungerer. Videre
er det en veileder for kompleks problem-
lgsning i offentlige anskaffelser. Det blir
gitt en introduksjon til relasjonskontrak- »
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