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Immunstimulering mot follikulaert lymfom?

Det finnes i dag ingen helbredende behandling av follikulaert non-Hodg-
kins lymfom. En ny norsk studie viser at det er mulig & stimulere immun-

forsvaret til & bekjempe sykdommen.

Follikulaert lymfom diagnostiseres vanlig-
vis sent. Etter behandling vil de fleste
pasientene fa residiv og til slutt do av syk-
dommen. Norske forskere har na funnet en
ny behandlingsmetode. Resultatene ble
publisert i tidsskriftet Blood i januar 2015.
(1). Metoden gar ut pa a aktivere pasientens
immunceller slik at de oppfatter kreften
som fremmed og dermed gér til angrep pa
kreftcellene. Dette gjores ved & skape
inflammasjon i en lymfeknute ved bruk av
straleterapi og injeksjoner med anti-CD20-
antistoff og dendrittiske celler som er
dyrket frem fra hvite blodceller fra pasien-
tens blod.

Studien omfattet 14 pasienter med folli-
kuleert lymfom som ble behandlet tre ganger
mot ulike lymfeknuter. Fem av de 14 ble
bedre, deriblant to som fikk komplett remi-
sjon. Alle pasientene som hadde behand-
lingseffekt, hadde sterke immunresponser
mot egne lymfomceller, og tumorreduk-
sjonen var korrelert med sterrelsen pa
immunresponsen.

— Denne studien viser at det er mulig
a oppna sterke immunresponser mot kreft-
cellene og gode behandlingseffekter ved
lokal immunstimulerende behandling hos
pasienter med utbredt lymfom, sier over-
lege Arne Kolstad, som leder studien.

— Dette kan tyde pé at det er mulig a utsette
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eller forhindre at pasientene trenger cyto-
statikabehandling. Sterre studier er nod-
vendig for & bekrefte resultatene, og det er
planlagt en ny studie i 2015, sier Kolstad.
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Ordforklaringer

Follikulaert non-Hodgkins lymfom: Dette er den
vanligste formen for indolent non-Hodgkins
lymfom. Pasientene har ofte utbredt sykdom
ved symptomdebut og ikke sjelden beinmargs-
infiltrasjon. Sykdommen er fglsom for strale-
terapi, kjemoterapi og immunterapi, men det
finnes ingen kur.

T-celler: Dette er hvite blodceller som gjennom
sin T-cellereseptor kan gjenkjenne peptider
presentert pa vevstypemolekyler pa overflaten
avinfiserte celler. De kan ogsa gjenkjenne pep-
tider fra kreftceller og anses a spille en viktig
rolle i kroppens forsvar mot kreft.

Dendrittiske celler: Dette er hvite blodceller
som har evnen til & ta opp materiale fra f.eks.
bakterier og virus og deretter presentere pep-
tider fra disse pa vevstypemolekyler pa celle-
overflaten. Dette kan stimulere T-celler til
angrep mot infeksjonen. Dendrittiske celler
kan ogsa presentere peptider fra kreftceller
og dermed hjelpe T-cellene til & angripe kreft-
cellene.

Studien ble publisert i det prestisjetunge
tidsskriftet Blood i januar 2015
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