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TEKST Torunn A. Aarøy og Kari Pedersen
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HOVEDSAKEN

BRUKER  
DESIGNERMUS  

FOR Å LØSE  
KREFTGÅTEN

Hver dag jobber mer enn 100 forskere i Bergen  
for å finne ut hvordan kreft best kan bekjempes.  

Selvlysende designermus utviklet på  
Haukeland er viktige i arbeidet.
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På et bord ligger Puslebitene spredt utover. Pro-
fessor Lars A. Akslen sitter sammen med barnebarnet 
Hans Richard Otto (2 1/2 år). 

Han har ofte tenkt på dette når han pusler sammen 
med Hans. At slik er også jobben hans som kreftforsker. 

– Kreftforskning er som å samle inn mange biter, og 
så forsøke å sette dem sammen og se hele bildet. 

– Hvor er vi i dag?
– Vi ser nok fortsatt ikke et tydelig bilde. Kreft er et av 

mysteriene innen medisin. Og jo mer vi får vite, desto 
mer tydelig blir det hvor mye vi ikke skjønner.

Hver dag jobber over hundre kreftforskere i Bergen 
med å finne puslebiter og prøve å sette dem sammen. 
Ofte i prosjekter der de samarbeider med forskerkolleger 
over hele verden. I denne artikkelen møter du noen av 
de lokale kreftforskerne.

– Kreft er mange sykdommer med noen likhetstrekk. 
Hver svulst er som et eget individ, like forskjellig som 
mennesker, understreker Akslen.

I 2013 startet han CCBIO, Bergen–Centre for Cancer 
Biomarkers. Senter for kreftmarkører er i dag ett av Uni-
versitetet i Bergens tre sentre for fremragende forskning.

CCBIO analyserer noen av stoffene i kreftsvulster, bio-
markører. De kan røpe hvordan kreftcellene oppfører seg 
i svulsten – og i neste omgang hvilke medisiner som vil 
kunne virke på dem.

– Vi vet at i noen tilfeller har bare to prosent av pasien-
tene nytte av en bestemt kreftmedisin, fordi svulstene 
er så forskjellige. Men legemiddelbransjen har vanskelig 
for å tenke slik. Det lønner seg ikke å lage medisiner til 
et lite antall pasienter, sier Akslen.

i jobben som Patolog hadde Akslen undersøkt tusen-
vis av kreftsvulster før Senter for kreftmarkører ble dan-
net. Noen var snille, andre var mer sinte. Han stilte seg 
spørsmålet: Hvorfor var det slik? Og hvordan oppførte 
kreftcellene seg sammen med blodkar og støttevev, som 
også er en del av kreftsvulsten?

– Galskapen starter i kreftcellene. Du kan sammen-
ligne dem med diktatorer. De sender signaler til vevet 
rundt og forteller hvordan det skal oppføre seg. De får 
altså massene med seg på galskapen, sier Akslen.

For 20–30 år siden var det ikke så stor interesse for å 
se på støttevevet rundt kreftcellene. Men i dag vet for-
skerne at dette har stor betydning.

– Når en kreftcelle suser inn på kroppens motorvei, 
må en stanse alle kanaler. Dette kan bidra til å blokkere 
spredning, det er noe vi jobber mye med.

I dagens kreftforskning handler det mye om hvilke 
cellekretser som styrer de mest aggressive egenskapene 
i kreftcellene.

– Jo mer vi vet om hvorfor dette skjer, jo større mu-
lighet har vi til å behandle effektivt, selv i vanskelige 
til feller. Da kan vi utvikle nye medikamenter som kort-
slutter disse kretsene, sier Akslen.

Forskerne vet i dag at det er ekstrem variasjon i kreft-
svulster. Og at det ikke nødvendigvis er hvilket organ 
de sitter i som sier noe om hvordan de oppfører seg.

– I dag snakker vi om brystkreft eller tarmkreft. Men en 
svulst i brystet kan være mer lik en svulst i tarmen enn 
i et annet bryst. Det kan være større biologisk slektskap 
mellom to svulster i hudkreft og tarmkreft, sier Akslen. 

internasjonalt samarbeid er nøkkelen til resul-
tater, mener professor Rolf Bjerkvig. Men har det egent-
lig noe for seg å drive kreftforskning i et lite hjørne av 
verden?

Bjerkvig leder KG Jebsen Brain Tumour Research Cen-
ter og har gjennom ti år bygget opp et samarbeid med 
et forskningssenter i Luxembourg.

Bjerkvig er sjef begge steder og leder dermed 60 forskere 
som alle jobber med å forstå hvordan hjernekreft dannes 
og utvikler seg. Målet er å finne nye behandlingsstrategier.

– Til sammen er vi et av de største sentrene i Europa 
som fokuserer kun på hjernekreft, sier professor Rolf 
Bjerkvig.

et PuslesPill: Lars A. 
Akslen og barnebarnet Hans 
Richard Otto pusler ofte 
sammen. Han har flere gan-
ger sett linken mellom dette 
og jobben som kreftforsker.

– Kreftforskning er som å samle      inn mange biter, og så forsøke å sette dem sammen og se hele bildet. 
Lars A. Akslen, professor
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KG Jebsen har også etablert samarbeid med hjernekreft- 
forskere i Kina.

– Når du spør om det har noe for seg å drive kreftfors-
kning her i ett hjørne av verden, er dette mitt svar. Ved å 
samarbeide internasjonalt, kan vi i et lite land konkur-
rere med de beste i verden, legger han til.   

Bjerkvig og kollegene har kontorer og laboratorium i 
sjette etasje av Laboratoriebygget. Fra lab-bygget går en 
glassbro over til Sentralblokken. Samme veien skal kunn-
skapen gå. Fra laboratoriet og over i pasientbehandling. 

Bjerkvig håper snart å sette i gang forsøk der kreft-
pasienter med spredning til hjernen skal få prøve ut et 
stoff, som har vist «frapperende resultater» i dyreforsøk. 
Stoffet, som heter beta-sitosterol, finnes naturlig i nøt-
ter og kan kjøpes i utlandet og på nettet, blandet inn i 
kosttilskudd. 

Bjerkvig og kollegene har testet nøttestoffet i ren 
form på mus og sett at mange av dem ikke får svulster 
i hjernen, selv om de på forhånd har fått sprøytet inn 
hjernekreftceller. Normalt ville slike mus vært fulle av 
svulster i løpet av noen uker.

– Vil du anbefale kreftpasienter å ta beta-sitosterol, 
nærmest for sikkerhets skyld?

– Det er viktig ikke å gi personer med alvorlige kreft-
sykdommer falske forhåpninger. Vi har sett frapperende 
effekter på kreftsvulster i dyr, men det er ennå usikkert 
om dette vil virke på mennesker. Det vil fremtiden vise, 
sier Bjerkvig.

Mus spiller en nøkkelrolle på hjernekreft-senteret. 
Ikke alminnelige husmus, men designermodeller med 

defekt immunforsvar og selvlysende celler. De selv-
lysende modellmusene er satt sammen på bestilling fra 
forskergruppen i Bergen og blir eksportert verden over.

– Vi har sendt musene våre til Stanford, til forskere i 
Australia, ja, til hele verden, sier Bjerkvig.

Musene er så viktige for hjernekreft-forskerne, at 
det er kjøpt inn en spesialskanner til over 20 millioner 
kroner som bare brukes til å undersøke mus og rotter.

Bjerkvig henter frem bilder med grønne og røde flek-
ker. De ser nesten ut som abstrakt kunst og kunne godt 
hengt på veggen.

– Når vi gir kreftsvulsten en annen farge, kan vi stu-
dere i detalj hvordan svulsten bruker vevet rundt. Se 
her, musens celler lyser grønne, mens kreftcellene er 
røde, forklarer Bjerkvig.

lars a. akslen er Blitt kåret til årets medisinske 
forsker på Vestlandet. Og har mottatt Kong Olav Vs kreft-
forskningspris. Han har også gjesteforsket på Harvard.

– Det er kanskje det viktigste jeg noensinne har gjort 
i arbeidslivet, sier han om tiden der.

Erfaringene fra Harvard bidro sterkt til det som 
skjedde i april i år: Da ønsket han forskerkolleger fra 
hele verden velkommen til CCBIOs femte symposium 
på Solstrand. Hele 200 kreftforskere var samlet under 
lysekronen på Os-hotellet. Det de diskuterte der vil bety 
mye for kreftpasienter verden over i årene som kommer.

– Dette er svært kontaktskapende og fører hver gang 
til nye samarbeid og prosjektideer, sier Akslen.

Fra talerstolen viste forskerne frem helt ferske data. 

Juniorforskere presenterte sine prosjekter på postere og 
diskuterte disse med mer erfarne kolleger.

– Vi har veldig gode forskningsmiljøer i Bergen, som 
er med på å bidra i den internasjonale kreftforskningen. 
Og noen ganger lykkes vi med å prikke inn noe helt i 
verdenstoppen, sier Akslen.

Forskerne tok seg også tid til å sette kreftforskningen 
i perspektiv.

– Det er fortsatt for store forventninger til hva vi kan 
få til. På verdensbasis er det bare 60 prosent av dem som 
får kreft som blir kurert, sa Robert Gale fra University 
of California.

Forskerne må gå mange steg før nye metoder og pre-
parater testes ut på pasienter.

kreftpasient finn otto hansen blir grundig 
 undersøkt ved forskningsposten på Haukeland. Han 
har kommet tidlig om morgenen til første etasje i 
 Sentralblokken. Her følges han tett av overlege og forsker 
Oddbjørn Straume. Hansen er nemlig en av de første i 
verden som får testet ut nye kreftmedisiner utviklet av 
bergens selskapet Bergenbio.

– Jeg føler meg heldig. Jeg er glad jeg bor ved et uni-
versitetssykehus som er så langt fremme. Venner i ut-
landet er imponerte over hjelpen jeg får, sier Hansen.

Han fikk budskapet i 2008: Føflekkreft i nedre del av 
foten. Siden den gang har den kommet tilbake andre 
steder. Spredningen av føflekkreft har sendt ham gjen-
nom 11 operasjoner.

Nå tar han en ekstra tablett ved navn BGB324, sammen  
med en annen kreftmedisin.

saMarBeiD: – Ved å samar-
beide internasjonalt, kan vi 

i et lite land konkurrere med 
de beste i verden, sier Rolf 

Bjerkvig. Han leder forsknin-
gen på hjernekreft både i 

Bergen og ved et forsknings-
senter i Luxembourg.

Når vi gir kreftsvulsten en annen 
farge, kan vi studere i detalj 
hvordan svulsten bruker vevet 
rundt. Se her, musens celler lyser 
grønne, mens kreftcellene er røde.
Rolf Bjerkvig, professor

helDig: Finn Otto 
Hansen (69) er en 

av de første i verden 
som tester ut nye 

kreftmedisiner. Han 
er takknemlig for å få 

være med på prosjektet, 
som ledes av overlege 

Oddbjørn Straume.
FOTO Marita Aarekol 
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Medikamentet i denne tabletten skal hemme et pro-
tein i kreftsvulsten. Proteinet ser nemlig ut til å gjøre 
kreften resistent mot kreftmedisiner som i starten krym-
per svulstene hos de fleste pasienter.

– Det viser seg ofte at etter 10–12 måneder får disse 
pasientene tilbakefall. Kreftcellene blir resistente. Trolig 
skyldes dette et protein, Axl, som fremskynder resistens 
av kreftmedisinen, forklarer overlege Straume.

DermeD kan medisinene som slår føflekkreften tilbake 
virke lenger når Axl-proteinet settes ut av spill. Dette 
proteinet ble først undersøkt i Bergen av James B. Lorens 
ved Universitetet i Bergen.

– Kreftbehandlingen kan forhåpentlig virke i mange 
år, sier Straume.

I denne studien skal medisinen fra nylig børsno-
terte Bergenbio testes ut på 90 pasienter ved fem 

universitetsklinikker i Norge. Bergen er først ut. Lig-
nende studier starter også for lungekreft og brystkreft.

– Jeg synes behandlingen jeg får her er helt fantastisk. 
Det er i hver fall ikke sykehusets feil om jeg ikke blir 
frisk, sier Hansen.

Straume har forsket på føflekkreft i mange år og jobbet 
spesielt mye med uttesting av ny behandling på pasien-
ter. Til sammen har det blitt over 12 ulike kreftstudier 
på pasienter.

Når medisinene gis til pasientene, har de allerede vært 
testet ut på dyr.

– Vi bygger bro mellom å forstå kreftcellene og hvor-
dan kreftmedisinene virker på ekte pasienter. Å hjelpe 
pasientene med dette er veldig tilfredsstillende og 
uhyre spennende. Men det er mange nedturer også, 
sier Straume.

Kreftbehandlingen har gått gjennom en revolusjon 
de siste fem til ti årene, slik Straume ser det. På noen 
kreftformer virker de nye medisinene bedre enn tradi-
sjonell behandling som cellegift og stråling.

Det gjør at Hansen, i likhet med stadig flere kreft-
pasienter, kan fungere i hverdagen, selv om han får 
kreftbehandling. Pensjonisten tar nå en bachelor i 
 historie mens han inntar kreftmedisiner.

Feberanfall er en av bivirkningene Hansen har hatt 
av det nye medikamentet. Men han er optimist.

– Kreftbiologien er et kaos, men vi forstår litt mer for 
hvert år som går. Jeg har veldig stor respekt for denne 
sykdommen. Jeg ser ikke noen snarlig løsning på kreft-
gåten. Det er naivt å tro, sier Straume.

I øverSte etasje, helt på toppen av Kvinneklinikken, er 
kontoret til professor Line Bjørge. Når hun ikke opererer 

FOrSker PÅ  
FøFLek-kreFt: 
Overlege Oddbjørn 
Straume forsker 
på pasienter med 
føflekkreft. Til 
sammen har han 
gjort over 12 ulike 
kreftstudier på  
pasienter.

eGGStOkkreFt: 
Kreft i eggstok-
kene er en alvorlig 
diagnose. Professor 
Line Bjørge forsker 
på metoder for å få 
fjernet alle rester av 
kreft, slik at det er 
større sjanse for å 
overleve.

Hvis vi klarer å 
forstå svulsten 
bedre, kan vi 
gjøre noe godt 
for pasientene.
Line Bjørge, professor

raSkere Svar: 
Bjørn Tore Gjertsen  
jobber med å utvikle 
metoder som raskere 
kan gi svar på om 
pasienten har effekt 
av behandlingen.
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eller undersøker pasienter, forsker hun. Hun har fordy
pet seg i eggstokkreft siden hun ble ferdig med medi
sinstudiet og doktorgraden samtidig i 1996.

På kontoret hennes henger en plakat: «Be the kind of 
woman that when your feet hit the floor each morning 
the devil says: Oh crap, she’s up.» 

Bjørge kjemper mot eggstokkreft, en hissig djevel.
I dag dør 55 prosent av alle kvinner som får denne 

kreftdiagnosen. Ofte oppdages kreften sent. For sent. 
Da kan den allerede ha spredd seg.

Årlig dør 400–450 kvinner av eggstokkreft. Men egg
stokkreft er ikke bare én sykdom. Alt etter krefttype, 
kan den være minst fem sykdommer. 70 prosent får den 
lumske «høygradig serøse karsinom».

– SvulSten skaper et genetisk kaos. Den mangler totalt 
vekstkontroll, sier Bjørge.

Ofte betyr eggstokkreft lange og omfattende opera
sjoner. Pasientene som rammes av denne krefttypen er 
noen av dem som trenger mest ressurser av alle kreft
pasienter på Haukeland.

– Hvis vi klarer å forstå svulsten bedre, kan vi gjøre 
noe godt for pasientene. Men svulstene er også så for
skjellige at samme medisin eller behandling virker ulikt 
på dem, sier Bjørge.

Gjennom forskningen og arbeidet på KK, har Bjørge sett 
at noen svulster er lette å operere ut, andre henger hardt i.

– For noen er det derfor kanskje bedre å få medisiner 
i stedet for at vi gjør inngrep. Dette kan vevsprøver for
telle oss noe om i dag, sier Bjørge.

når legene gjør inngrep, vil de gjerne få bort all kreft, 
ellers er prognosene dårlige. Sammen med forsker
kollega Emmet Mc Cormack har Bjørge fått store midler 

i et EUprosjekt til å teste ut en ny metode: Sprøyting av 
fargestoff inn i blodet på mus. De mener dette vil binde 
seg til eventuelle rester at kreftsvulster som er igjen i 
kroppen etter første inngrep. Når musene legges inn i 
en skanner, kan de se hva som er igjen av kreften.

– Vi tror det er mer igjen av kreften enn vi kan se med 
det blotte øyet. Er det noe kreft igjen, er det veldig stor 
fare for tilbakefall, sier Bjørge.

Om det vil komme så langt at de sprøyter noe inn i 
blodet på mennesker en gang i fremtiden, vet de ikke 
ennå. Fortsatt jobber forskerne med å utvikle modellene 
i dyr, understreker Bjørge.

For henne har forskningen blitt en livsstil. Etter 
 arbeidsdager på KK, som varer til en gang mellom klok
ken 18 og 20, er det ofte hjem for å jobbe med forskningen.

– Tenker du på at din forskning betyr mye for andre 
kvinner?

unIK MASKIn: Monica 
Hellesøy forbereder nye 

celleprøver for Helios
maskinen, bak i hjørnet. 

Inne i den unike mas
kinen er det like varmt 

som på solens overflate.
FOTO Fred Ivar Utsi Klemetsen 
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– For å si det på denne måten: Dette er mer enn en 
intellektuell lek for oss. Ved å tenke smart sammen vil 
vi bidra til at pasienter får det bedre. Hvis ikke er dette 
bare tull, sier Bjørge.

– Mye av kreftbehandlingen er som å luke ugress 
i hagen, uten å se plenen. Denne maskinen gjør oss i 
stand til å holde øye med både ugresset og plenen, sier 
professor Bjørn Tore Gjertsen.

Han loser oss inn på et rom i femte etasje av Labora-
toriebygget der det står en svart koloss i et hjørne.

Helios, den greske solguden, er det passende navnet 
på maskinen, som gir helt nye muligheter for å måle 
responsen på medisinering etter bare noen timer.

Inne i Helios er det like varmt som på solens overflate. 
Én og én celle, hentet fra blod eller ryggmarg, sendes 
inn i den brennende heten. Det er celler som på forhånd 
er merket med spormetaller. I brennøyeblikket avslører 
Helios hva prøven inneholder.

– Nå starter jeg kjøringen, sier forsker Monica Helles øy, 
og viser hvordan svarene dukker opp på skjermen 
 hennes bare sekunder etter.

– Med dagens metoder må vi kanskje vente i måneder 

før vi kan si hvem medisinen virker på. Her får vi svaret 
etter få dager, sier Gjertsen, som i høst blir ny forsknings-
direktør på Haukeland.

Nå leder han Forskningsposten på sykehuset og er 
dermed involvert i de fleste utprøvinger av legemidler.

Likevel er det arbeidet med Helios Gjertsen peker på 
når vi ber ham trekke frem ett arbeidsfelt, der forskerne 
hans går i front i verden.

– Det vi gjør ved å måle i denne maskinen hvordan 
kreftcellene reagerer på nye medisiner, har ingen i ver-
den gjort før, sier Gjertsen som opplever at forskere i 
mange land gjerne vil samarbeide, nettopp fordi Bergen 
har Helios.

Helios er ikke bare nyttig i kreftbehandlingen. Gjert-
sen er overbevist om Helios også kan støtte behandlin-
gen av revmatologiske sykdommer og tidlige oppdage 
sykdom som berører immunsystemet.

Helios koster vel syv millioner kroner og ble kjøpt med 
støtte fra Trond Mohn gjennom Bergen forskningsstiftelse.

– vår helios er nuMMer 127 i verden, skyter Stein-
Erik Gulliksen inn. 

Han er doktorgradskandidat og deltar i forsøkene med 

forbrenningsmaskinen. Gjertsen og kolleger ved univer-
sitetssykehusene i Tromsø og Oslo har søkt Forsknings-
rådet om penger til å kjøpe inn flere slike maskiner; én i 
Oslo, én i Tromsø og én ekstra maskin til Bergen.

– De nye, dyre kreftmedisinene koster opp mot en 
million kroner i året for en enkelt pasient, men bare en 
liten andel av pasientene responderer på behandlingen. 
Målet med Helios er at vi raskt kan fortelle hvem. De 
andre skal da kanskje heller settes på annen behandling, 
argumenterer Gjertsen.

forskning tar tid. Men de som skal pusle dette pusle-
spillet er blitt stadig mer bevisste på translasjonsprosjek-
ter, forskning som bygger bro mellom grunnforskning 
og utprøving på pasienter.

– Mens pasientene dør, søker vi etter nye løsninger. Det 
er et enormt dilemma. Men selv om det kan se håpløst 
ut, så er det alltid et håp, sier Akslen.

Han tror likevel ikke at mysteriet kreft vil løses så 
lenge han lever.

– Jeg tror ikke dette vil bli løst i min tid. Men kanskje 
i løpet av barnebarnets levetid? Vi må være optimistiske 
realister, sier Akslen.
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KREFT: Kreftsvulster kan se svært ulike ut. Her er en svulst som ligger i tykktarmen.

Mye av kreft-
behandlingen 
er som å luke 
ugress i hagen, 
uten å se plenen.
Bjørn Tore Gjertsen,
professor

Kreftbehandlingen frem til i dag

 

OVERLEVELSE: Tidlig på 1900-tallet døde omtrent alle kreftpasienter. Bare 
noen få, der hele svulsten kunne opereres vekk, overlevde. På 1970-tallet 
overlevde én av tre kreftpasienter. I dag overlever to av tre som får kreft. 

STRÅLEBEHANDLING: Røntgenstråling ble oppdaget i 1895. Allerede i 1899 ble det 
rapportert at en pasient med føflekkreft var kurert med røntgenstråler. I dag reg-
ner en med at halvparten av alle kreftpasienter har nytte av strålebehandling. 

CELLEGIFT: Etter andre verdenskrig ble det gjort forsøk med flere ulike kje-
miske stoffer. På 60-tallet ble stoffene brukt i kombinasjon, og det kom nye 
varianter av cellegift basert på alt fra planteekstrakter til platinium. På 
1970-tallet ble det gitt såkalt støttende cellegift i kombinasjon med opera-
sjon, med gode resultater. I dag er over 50 ulike typer cellegift i bruk. 

IMMUNTERAPI: Legemidler som hjelper kroppens eget immunsys-
tem å bekjempe kreften blir omtalt som det største fremskrittet i kreft-
behandlingen på flere tiår. Medisinene er svært kostbare, og de 
 offentlige sykehusene har i flere tilfeller nølt med å ta dem i bruk.  

 
Kilder: Kreftregisteret, Kreftforeningen og Onkonytt

STELLES PENT: 
Dyrepasser Helene 
Stuart mater og 
steller dyrene som 
inngår i de ulike 
kreftforsøkene. 
Kunnskapen dyrene  
gir er verdifull for 
forskerne.


