Pfizers och SOFs onkologistipendium för postdoktorer 2024
Mer om Fernanda Costa Svedman och hennes forskning
Fernanda Costa Svedman är överläkare i onkologi vid Karolinska Universitetssjukhuset, och postdoktor vid institutionen för onkologi-patologi på Karolinska institutet.
Fernanda Costa Svedman – studier av ctDNA som biomarkör för utveckling av individualiserad behandling och uppföljning vid urotelial cancer 
Utveckling av nya behandlingsalternativ för patienter som drabbas av urotelial cancer i urinblåsan eller övre urinvägarna har gått snabbt och varit mycket framgångsrik under de senaste åren. Detta har inneburit tillgång till flera nya systemiska behandlingsmöjligheter som både förbättrat behandlingssvar och överlevnad. För dessa nya behandlingar saknas biomarkörer för att kunna individualisera behandlingsval och inte minst uppföljningsrutiner för den enskilda patienten. Cirkulerande tumör DNA (ctDNA) är en ny typ av biomarkör som har visat sig vara en lovande potentiell biomarkör för cancerpatienter.
Fernanda Costa Svedman studerar ctDNA som biomarkör vid urotelial cancer inom ramen för den akademiska studien BioBladder. Den primära frågeställningen i studien är om ctDNA analyser kommer kunna användas som biomarkör för val av behandling och för att bättre kunna följa behandlingssvar än vad vi gör idag, med konventionella röntgenmetoder. Fernanda Costa Svedman kommer nu närmast inom ramen för studien, tillsammans med sina forskarkollegor, genomföra initiala ctDNA-analyser av de första 100 inkluderade patienterna.
BioBladder är en pågående akademisk longitudinal provinsamlingsstudie med huvudsyfte att identifiera prediktiva och prognostiska biomarkörer för urotelial cancer i, olika sjukdomsfaser. Studien inkluderar patienter med muskelinvasiv urinblåsecancer och metastaserad urotelial cancer som behandlas inom klinisk rutin i Sverige. Ansvarig och koordinerande prövare är Anders Ullén, professor vid Institutionen för onkologi-patologi, Karolinska Institutet. Studien koordineras vid Tema Cancer, Medicinsk enhet Bäckencancer, Karolinska Universitetssjukhuset Solna och genomförs i nära samarbete med SciLifeLab på KI och KTH, och Institutionen för medicinsk epidemiologi och biostatistik, Karolinska Institutet.
Inklusion av patienter i BioBladder påbörjades hösten 2021 och fortsätter kontinuerligt under åtminstone tio år, vilket innebär att studien kommer pågå fram till 2031. Hittills har nästan 100 patienter från Stockholm inkluderats i studien. Studien expanderas nu nationellt, och fler sjukhus erbjuds delta inom ramen för det akademiska nätverket Svensk Förening för Urologisk Onkologi’s (SFUO) blåscancergrupp.
Om Fernanda Costa Svedman
Fernanda Costa Svedman är överläkare i onkologi vid Tema cancer, Medicinsk enhet Bäckencancer, Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Fernanda Costa Svedman blev färdig specialist i onkologi i Brasilien 2003. 2008 började hon sin tjänst på Karolinska Universitetssjukhuset och blev specialist i onkologi i Sverige 2010. Sedan dess jobbar hon som onkolog på Karolinska Universitetssjukhuset där hon träffar patienter med både melanom och sedan 2020 med urologiska tumörer. Hon har även varit ST-chef i onkologi mellan 2018-2021 på Karolinska Universitetssjukhuset Solna.
Våren 2021 disputerade Fernanda Costa Svedman med avhandlingen ”Molecular markers for prediction of response and progression free survival to novel therapies in cutaneous malignant melanoma” Efter sin disputation 2021 har Fernanda Costa Svedman fortsatt sina translationella studier men skiftat fokus till urotelial cancer. Hon kombinerar sin kliniska tjänst med en deltid som postdoktor vid institutionen för onkologi-patologi, på Karolinska institutet. Hon ingår i en translationell forskargrupp under ledning av professor Anders Ullén i samarbete med docent Päivi Östling. Ett nära samarbete föreligger även med forskaren Johan Lindberg och hans team vid Institutionen för medicinsk epidemiologi och biostatistik, Karolinska Institutet och med Charlotte Stadlers grupp vid ScilifeLab och KTH.
Fernanda Costa Svedmans forskningsintresse är centrerat kring utveckling av biomarkörer för precisionsmedicin urotelial cancer. En viktig bas för arbetet är en välfungerande systematisk prospektiv insamling av blodprov och tumörprov i en kvalitativ biobank och här kommer färdigheter från melanomprojekten under doktorandtiden väl till pass i den nya forskningsmiljön. Under sin postdoktortjänst vill hon även fördjupa och vidareutveckla sina kunskaper inom klinisk prövningsmetodik, statistik och biomarköranalys. Målsättningen att kunna fortsätta bedriva långsiktig forskning genom att och kombinera det med kliniskt arbete.
Om urinblåsecancer 
Blåscancer, mer korrekt namn är urinblåsecancer, eller urotelial cancer (urotelialt karcinom) är den vanligaste formen av cancer i blåsan. Urotelial cancer kan uppstå, förutom i urinblåsan även i njurbäcken, urinledare och urinrör. Merparten av all diagnostiserad blåscancer är urotelial cancer, det vill säga cancer i blåsans slemhinna. Varje år får cirka 3 200 personer diagnosen urinblåsecancer i Sverige.1 Urinblåsecancer är tre gånger vanligare hos män än hos kvinnor. De flesta som drabbas är 65 år eller äldre. Prognosen för urinblåsecancer varierar beroende på om cancern är ytlig eller om den har vuxit in i muskulaturen. Lokalt avancerad eller metastaserad urotelial cancer är ofta en svår sjukdom där bot kan vara svårt att uppnå. Samtidigt har prognosen under senare år blivit allt bättre i takt med att nya behandlingsalternativ tillkommit, och flera patienter lever betydligt längre efter diagnosen.
Läs mer på Cancerfonden.se, och på Blåscancerförbundets hemsida.
1. Nationellt vårdprogram för cancer i urinblåsa, njurbäcken, urinledare och urinrör, 2023-09-04, https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/urinblasa-urinvagar/vardprogram/

