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Bästa prövare och studiesjuksköterskor för den kliniska studien SSG XX 
 

Efter snart sju år har vi nu inkluderat den sista planerade patienten i SSG XX, d.v.s. totalt 158 

patienter i grupp A. Parallellt har vi också inkluderat 20 patienter i grupp B, som får betraktas 

som en sidordnad studie med tanke på annan indikation och behandlingsuppläggning. 

Ytterligare inklusioner i SSG XX är därför inte aktuella. Om det är så att någon ytterligare 

patient redan fått patientinformation men ännu inte formellt inkluderats kan denna patient 

eventuellt också inkluderas. Meddela i så fall detta omgående till Eva-Mari Olofsson vid SSG-

sekretariatet i Lund. 

Att inklusionen upphört innebär givetvis inte att studien i sig är slut. Det är minst lika viktigt att 

pågående behandlingar och uppföljningar enligt protokollet sker på rätt sätt och rapporteras 

snarast till SSG-sekretariatet.  

På sina håll har det varit dröjsmål med att få in patologi-CRF. Om ni har några patienter där er 

lokale sarkompatolog ännu inte fyllt i blanketten och denna via er nått sekretariatet så ber vi er 

påskynda detta. 

Vad vi nu gör med patienter som tidigare gått in i studien är upp till ansvarig sarkomläkare. 

Frågan har diskuterats på de senaste SSG-mötena, och det föreligger en rekommendation om att 

patienter med hög risk bör övervägas för adjuvant behandling. En större selektivitet kan vara på 

sin plats där det kan vara tveksamt att ge behandling till patienter i gränszonen, t.ex. små tumörer 

med antydd infiltration och sparsam nekros, samt vid vissa histologier, såsom MPNST, där 

cytostatikakänsligheten sannolikt är sämre.  

På basen av erfarenheter av den givna hyperfraktionerade strålbehandlingen tycks toxiciteten 

vara låg och recidivfrekvensen acceptabel, varför även denna del av behandlingen kan övervägas 

i klinisk rutin. Där baserar vi oss också på resultaten av den publicerade SSG XIII-studien. 

Någon ny adjuvant studie för ortopediska sarkom är för närvarande inte aktuell. 
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