Onkologer bruker varme for 4 krympe kreftsvulster

Som det forste sykehuset i Norden, er Haukeland Sykehus i gang med
4 prove ut helkroppshypertermi ved behandling av lymfe- og
eggstokkreft. Oppvarming av pasienten til nesten 42 °C ser ut til 4
forsterke effekten av cellegifter eller striling.

Forsekene ved Haukeland Sykehus ledes av
onkologene Olav Mella og Baard-Christian
Schem. Studien inkluderer pasienter med
non-Hodgkins lymfom som for-

ventes 4 ha kortvarig effekt av

standard kjemoterapi, samt kvin- /"r

ner med ovarialcancer som har re-
sidiv etter primarbehandling med
kirurgi og cellegifter.

Cytotoksisk effekt
— Vi vet at heyere temperatur for-
sterker virkningen av straling og
visse cellegifter. Effekten er storst
pa darlig ernerte celler i sure, hy-
poksiske miljeer. Nettopp slike
omrader i maligne svulster er ofte
de mest straleresistente. Det er
dette vi nd vil utnytte klinisk, en-
ten ved regional hypertermi eller
oppvarming av hele kroppen, sier
Olav Mella, som er avdelingsover-
lege ved onkologisk avdeling.
Han understreker at hypertermi
er utprevende behandling som gis 1 tillegg
til, og ikke i stedet for den beste etablerte be-
handlingen. Regional hypertermi brukes ved
lokalavansert kreft, mens helkroppshyper-
termi er aktuelt ved utbredt eller metastase-
rende kreftsykdom.

Terapisvikt et problem

Blant pasienter med lavgradig lymfom, er
det bare 10 % lokalisert sykdom som kan ku-
reres. | gvrige tilfeller utvikler lymfomcelle-
ne ofte resistens mot kjemoterapi. Ved tilba-
kefall av heygradig lymfom er det mange
som ikke har effekt av kjemoterapi, og kan
derfor ikke helbredes.

— Vi vet imidlertid at lymfomene er fol-
somme for nettopp de cellegiftene som lar
seg potensere av hypertermi. Enna har ingen
provd ut denne effekten systematisk i pa-
sientforsek, men enkeltrapporter gir oss
grunn til & vaere optimistiske, sier kreftlegen.

Ogsé 1 behandlingen av ovarialcancer,
den hyppigste gynekologiske kreftformen i
Norge, er det sveert gnskelig & gjore cellegif-
tene mer potente. Olav Mella forteller at
70% av pasientene med cancer ovarii har
spredning ved diagnosetidspunktet. Til tross
for at tumormassene er felsomme for cyto-
statika og behandlingsresponsen god initialt,
er langtidsresultatene skuffende. Femaérs-
overlevelsen for alle stadiene sett under ett
er ca. 40 %.

Helkroppshypertermi

Haukeland Sykehus tok i bruk helkroppshy-
pertermi i 2001. Metoden gér ut pa & oke
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kroppstemperaturen til 41,8 °C i et varme-
kammer der bare pasientens hode er utenfor.
I kammerveggene sirkulerer vann, og luft-

I
L .

Baard-Christian Schem (t.v.) og Olav Mella prover ut hypertermi som en
supplerende behandling ved etablerte kreftterapier. Her viser de oppvar-
mingskammeret som benyttes ved helkroppshypertermi. Foto T. Sundar

fuktigheten er neer 100 % for & unnga perspi-
rasjon og varmetap.

Pasienten blir sedert og far arytmiprofy-
lakse bade for og under behandling. Tempe-
raturprober fores inn i spiserer, urinblere og
endetarm. Nar en platitemperatur pa
41,8 °C er oppnadd, tas pasienten delvis ut
av kammeret og dekkes med isolerende fo-
lie, for a vedlikeholde varmen. Under bade
oppvarmingen og platéfasen pa 60 minutter
far den sovende pasienten cellegiftinfusjon.
Behandlingen, som totalt tar 3—5 timer, skjer
under kontinuerlig overvaking av anestesi-
sykepleier og onkolog, og med anestesilege
i beredskap. Etter behandlingen blir pasien-
ten i avdelingen til neste dag.

— I utgangspunktet gir vi seks kurer med
kjemoterapi, med et intervall pd 3—4 uker
mellom hver kur, avhengig av hvor raskt
beinmargen restitueres. Hver kur kombine-
res med helkroppshypertermi, sier kreftspe-
sialist Baard-Christian Schem.

Han har hatt ansvaret for pilotforsekene
pa tre pasienter med lymfom og like mange
med eggstokkreft. Ifolge Schem kunne man
ikke registrere noen toksiske effekter utover
det som allerede er kjent. Alvorlige bivirk-
ninger ved helkroppshypertermi er sjeldne,
og i hovedsak knyttet til beinmargseffektene
av kjemoterapi, dvs. nedsatt immunforsvar
og eventuelt trombocytopeni.

Regional hypertermi

Siden 1994 har Haukeland-onkologene be-
nyttet regional hypertermi, der man ved
hjelp av fokuserte radiobelger oppnér tera-

peutiske temperaturer i svulstvev i en be-
stemt kroppsdel. Regional hypertermi kom-
bineres med straling, cytostatika eller begge
deler, og metoden er provd ut ved
livmorhalskreft, endetarmskreft,
bleerekreft og blatdelssarkomer.

— Svulstene krymper mer nar vi
kombinerer straling, cellegift og
hypertermi enn ved bare stan-
dardbehandling. Denne reduk-
| sjonsbehandlingen gjor det ogsé
lettere & fjerne tumorrester kirur-
gisk ved endetarmskreft og sar-
kom, sier Baard-Christian Schem.

Han peker pé en nederlandsk
studie som har vist at regional
hypertermi kombinert med stra-
ling gir bedre kontroll av bek-
kensvulster og eker pasientenes
overlevelse, sammenliknet med
standardregimet (1). Pasienter
med livmorhalskreft hadde best
effekt: 83% 1 kombinasjons-
gruppen hadde komplett respons,
mot 57 % 1 gruppen som bare fikk straling.
Trearsoverlevelsen var 52 % i gruppen som
fikk straling kombinert med hypertermi,
mens den var 27 % i standardgruppen.

Langtidseffekter

Kreftteamet ved Haukeland er i ferd med &
fullfore en fase II-studie av effekten av stra-
ling gitt parallelt med ukentlig cisplatin og
hypertermi ved lokalavansert livmorhals-
kreft. Dette folges opp med en fase I1I-studie
der tremodal behandling, dvs. straling, cis-
platin og hypertermi, skal sammenliknes
med standardbehandling som er straling og
cisplatin.

— Hypertermi kombinert med annen be-
handling gir bedre lokal svulstkontroll ved
brystkreft, hode- og halskreft og malignt me-
lanom. Dersom vi ogsa kan vise at helkropps-
hypertermi gir langtidsgevinster og okt over-
levelse, vil det fa store konsekvenser for kreft-
behandlingen, sier Baard-Christian Schem.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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