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Formål:  Agenda: 
• Introduktion:

• Hvad er kræft?
• Knoglemarven og blodceller

• Lymfekræft og CLL: 
• Hvordan opstår sygdommene?
• Baggrund og tal
• Symptomer 

Diagnose og prognose: 
• CLL
• Lymfekræft

Frokostpause
• Behandling generelt
• Behandling

• CLL
• Lymfekræft

• Opnå kendskab til hvordan (lymfe)kræft og CLL opstår.  

• Lære at forstå de symptomer sygdommen fører med sig.   

• Få bedre forståelse for behandlingsforløbet:
• Hvad er baggrunden for behandlingsvalg? 
• Hvilke bivirkninger skal man være opmærksom på? 
• Hvad kan man selv gøre?  

2 vigtige budskaber: 

• Tavshedspligt (hvad man evt. måtte erfare om 
diagnose, behandling ect. vedr. medpatienter   

• Generel information – Alle patienter er unikke med 
specifikke hensyn – Information kan ikke gælde alle.    
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Mindste strukturelle/funktionelle enhed af en organisme.
Forskellige celler -  forskellige funktioner.

Væv: Samling af specialiserede 
celler og deres produkterSamling af specialiseret væv som 

udøver en/flere særlige funktioner

https://pisd7thscience.files.wordpress.com/2014/01/levels_of_cell_organization3.gif

https://www.lalpathlabs.com/blog/karyotype-test/147-2/

https://www.genome.gov/10000208/sky-fact-sheet/
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Hvad er kræft? - Baggrundsviden

IKEA.com

http://biosocialmethods.isr.umich.edu/

http://biosocialmethods.isr.umich.edu/
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Hvad er kræft? 

5

National Cancer Institute (USA) - Image courtesy of Visual language

Cancer = latin for “krabbe”• En gruppe sygdomme hvor abnorme celler deler 
sig ukontrolleret og kan erhverve evnen til at 
invadere omkringliggende væv. 

• Grundlæggende respekterer de syge kræft-celler 
ikke spillereglerne der gælder normale/raske 
celler.

• Navngives oftest efter den type væv hvorfra 
kræftcellerne er opstået (eg. brystkræft, 
lungekræft etc.)
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Hvad er kræft? 

Hanahan and Weinberg, Cell 144:646-74, 2011 

Danner 
selvstændige 
vækstsignaler

Undgår vækst-
hæmmende 
signaler

Aktiverer invasion 
og spredning til 
andre væv

Kan dele sig i det uendelige

Kan danne nye 
blodkar

Kan modstå 
celledød
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Hvad er kræft? 

7

Kan undgå ødelæggelse 
via immunsystemet

Betændelse fremmer 
udvikling af kræft

Ændring i det 
cellulære stofskifte

Øget tendens til 
forekomst af genfejl

Hanahan and Weinberg, Cell 144:646-74, 2011 
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http://biosocialmethods.isr.umich.edu/
IKEA.com and abrokenbinding.blogspot.dk

Hvad får cellerne til at dele sig ukontrolleret? 

http://biosocialmethods.isr.umich.edu/
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Hvor kommer blodcellerne fra? 

Hæmatopoiesis, 
haima (blod) + 
poiein (at lave)
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Pro B-cell Pre B-cell

Naïve B-cell GC B-cells

Clonal ekspansion
Somatic hypermutation

Memory B-cells

Plasma cells

Germinal center

MCL

CLL

DLBCL

FL BL

CLL

DLBCL

Modified from Dahl et al., Int J Mol. Sci, 2018 Aug 21;19.

Hvordan opstår lymfekræft og CLL så? 

Kronisk lymfatisk leukæmiHodgkins Lymfom

T celle lymfom

Marginalzone lymfom
Lymfekræft

T-cell
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Baggrund – CLL og Lymfekræft 

Lymfekræft:  

• Ca. 1200 nye tilfælde/år i DK (Lyfo årsrapport 2012)

• Alder (>60 år)

• Køn: mænd > kvinder

• Risikofaktorer:
• Tidligere behandling med kemoterapi (DNA-beskadigende)
• Nedsat immunforsvar: HIV, organtransplantation
• Auto-immune sygdomme
• Nogle virussygdomme eks. EBV (kyssesyge)
• Kronisk inflammation eks. H. pylori

CLL:  

• Ca. 450 nye tilfælde/år i DK (Nationale retningslinier for CLL, 2018) 

• Alder (ca. 70 år)

• Køn: mand/kvinde ratio = 2:1

• Risikofaktorer:
• Arvelig disposition
• Race 
• Alder

Cancer.govCancer.gov
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Symptomer på CLL: 

• Mange har ikke symptomer   

• Som sygdommen bliver mere 
aktiv:
• Hævede lymfeknuder
• Forstørret milt
• ”B-symptomer”

• Infektionstendens/ 
immundefekt

uforklaret vægttab > 
10 % på 6 mdr. 

uforklaret feber > 38° C

Nattesved

Udtalt træthed

Hudkløe



29-09-2018
Mette Dahl, læge og phD studerende, Klinik for blodsygdomme, 

Rigshospitalet
13

Symptomer på Lymfekræft 

https://en.wikipedia.org/wiki/Lymphatic_system

Forstørrede lymfeknuder (glandelsvulst): 
Mål/str.: >1-1,5 cm
Konsistens: Hård
Ømhed: Uøm
Symmetri: Kan findes i begge sider/flere 
regioner
Mobilitet: Ikke forskydelige I forhold til 
underhuden

Hovedpine 
Svimmelhed 
Synsforstyrrelser
Kramper

Anoreksi 
Vægttab
Kvalme 
Opkastning

• Uforklaret vægttab > 10 % 
på 6 mdr. 

• Uforklaret feber > 38° C 
• Nattesved
• Træthed
• Hudkløe
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Hvis sygdommen har spredt sig til knoglemarven 

Mangel på røde blodlegemer
Forpustethed
Hjertebanken
Brystsmerter
Dårlig kondition

Træthed
Svimmelhed
Hovedpine
Øresusen

Hyppige og/eller langvarige infektioner

Tendens til blå mærker og røde pletter
Blodet lang tid om at størkne
Blødning fra slimhinder

Mangel på hvide blodlegemer

Mangel på blodplader
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Hvordan stilles diagnosen?  

Lymfekræft  CLL  
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Lymfekræft  

Dansk lymfomgruppe, årsrapport 2011

Behov for klassifikation

Klassifikation = ”kasser” 
Sygdomme ordnes 
efter lighed:

• Ud fra tradition

• Ud fra overlevelse

• Ud fra biologi
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Klassifikation af lymfekræft  

Hodgkins Lymfom (HL)

 Non-Hodgkins Lymfom 
(NHL)

B-celle Lymfom

 T-celle Lymfom

• Burkitt’s Lymfom

• Diffust Stor-cellet B-celle Lymfom (DLBCL)

• Mantle Celle Lymfom (MCL)

• Follikulært Lymfom (FL)

• Marginal Zone Lymfom (MZL)

• Waldenströms Makroglobulinæmi/LPL

• Small Lymphocytic Lymfom (SLL)

Aggressive

Indolente = 
Langsomt
voksende
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Hvad skal vi så med resten? 

•Prognosticering:
• Stadieinddeling
• Performance status (almen tilstand)
• Blodprøver/molekylærbiologi

• Forskellige prognostiske indices/tabeller

Armitage Blood 2011

eurocytology.eu/en/c
ourse/591
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Stadieinddeling 

Dansk Lymfomgruppe DLBCL Retningslinier 2016
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Status Karakteristik 

0 Fuldt aktiv. I stand til at udføre alle aktiviteter, som før 
sygdommen uden begrænsninger.

1 Let nedsat ydeevne, men oppegående og i stand til at 
udføre let arbejde. 

2 Kan ikke arbejde. Oppegående, mere end 50% af  tiden 
og er selvhjulpen.

3 I seng eller stol mere end 50% af tiden, begrænset 
selvhjulpen.

4 I seng hele tiden. Ikke selvhjulpen.

Performancestatus (ECOG)
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• Alder (>60 år)

• Stadium 3 eller 4
• >1 ekstranodal lokalisation
• LDH over øvre normal grænse
• Performance status ≥ 2 (ECOG)

Dansk Lymfomgruppe DLBCL Retningslinier 2016

International Prognostic Index (IPI)

Dansk Lymfomgruppe DLBCL Retningslinier 2016



Hæmatologi i klinisk praksis

22

CLL – Stadieinddeling 

10-års overlevelsen for 
disse patienter > 80 %

Lymfocytfordoblingstid > 12 mdr. 
Normal hæmoglobin. 
Lymfocyttal < 30 x10^9/L.
Del13q14 som eneste ”genfejl”!
Muteret IGVH gen.
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CLL – Prognose 

▪ FISH: translokationer og inversioner af store stykker DNA

▪ Sekventering: bestemmelse af mutationer

▪ Gen-expressions analyse

•Molekylærbiologiske undersøgelser:

https://www.ck12.org/biology/Mutation/lesson/Mutation-Types-BIO/

http://atlasgeneticsoncology.org/Anomalies/del13qCLDID2065.htmlhttps://biocare.net/product/tp53-17p13copy-c
ontrol-17/
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CLL – Prognose 

Stilgenbauer, 
blood, 2014

Farooqui, Lancet 
Oncology, 2015

Med Ibrutinib – bedre prognose:
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Variabel Risiko Score

TP53 (17p) Muteret eller deleteret 4
IgVH status IgVH Umuteret 2
b2-mikroglobulin mg/l >3.5 2
Klinisk Stadium Binet B/C eller Rai I-IV 1
Alder >65 1

Samlet Prognostisk score  0-10
Risikogruppe Score Anbefaling 
Lav 0-1 Ingen behandling
Intermediær 2-3 Ingen behandling, med mindre patienten har symptomer
Høj   4-6 START BEHANDLING, med mindre patienten er symptomfri, 

afkort evt. i stedet kontrolintervaller
Meget høj 7-10 START BEHANDLING og helst i protokol med ikke-cytotoksiske 

præparater hvis muligt. Undlad konventionel kemoterapi +/- 
antistoffer

CLL – Prognose – CLL- IPI 

Nationale retningslinier for CLL, Marts 2018
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Behandling 

Hanahan and Weinberg Cell 2011

Forskellige behandlinger – Forskellige angrebspunkter
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Behandling – Kemoterapi (Kemo) 
• Fællesbetegnelse for en gruppe stoffer der 

slår celler, som deler sig hurtigt,  ihjel 
(cellegift)

• Virker i hele kroppen (modsat f.eks. 
stråle-behandling og kirurgi)

• Mange forskellige mekanismer:
• DNA-beskadigende
• Hæmmer dannelse af DNA
• Mitose-hæmmende (hæmmer celle-deling)

Fælles for alle typer kemoterapi er at de også rammer normale celler som 
deler sig hurtigt 

(mave-tarm kanal, hår, raske knoglemarv, gonader) – Giver bivirkninger

www.newscientist.com
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Påvirkning af andre væv og organer:
• Nerveskade – føleforstyrrelser/smerter/dårlig 

motorik
• Beskadigelse af hjertets pumpefunktion
• Lungepåvirkning (bleomycin)
• Hårtab
• Mange andre (sjældne) bivirkninger…

Bivirkninger til kemoterapi  
Påvirkning af mave-tarm kanalen:

• Kvalme/opkast
• Diarré/forstoppelse
• Slimhindeproblemer (mund og tarm)

https://www.ocduk.org/overcoming-ocd/medication/medication-side-effects/
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Bivirkninger til kemoterapi  

Mangel på røde blodlegemer
Forpustethed
Hjertebanken
Brystsmerter
Dårlig kondition

Træthed
Svimmelhed
Hovedpine
Øresusen

Hyppige og/eller langvarige infektioner

Tendens til blå mærker og røde pletter
Blodet lang tid om at størkne
Blødning fra slimhinder

Mangel på hvide blodlegemer

Mangel på blodplader
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Andre behandlingstyper

Strålebehandling:
• Høj-energi bestråling som slår 

celler (både kræft-celler og 
normale celler) ihjel ved 
DNA-beskadigelse.

• Virker kun i det område hvor 
man stråler.

• Kan give bivirkninger idet det kan 
beskadige normalt væv. 
Bivirkningerne afhænger af hvad 
man rammer.

Kirurgi:
•Fjernelse af det syge væv ved en 
operation.
•Bruges ikke som behandling til 
hæmatologiske sygdomme da der 
er tale om en system-sygdom som 
generelt påvirker hele kroppen.
•Kirurgi bruges til biopsier når 
diagnosen skal stilles 
(grovnåls-biopsi eller fjernelse af 
en hel lymfeknude).
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cancer.gov

Behandling – Targeteret/målrettet behandling

• (Nyere) stoffer som lidt mere specifikt rammer hvad der går galt når kræft opstår.

• Hvert stof har et (eller flere) såkaldte ”molekylære targets (mål)” som det rammer.

• Dvs. at for at behandlingen skal have en chance for at virke 
skal kræftsygdommen have det pågældende molekylære mål. 

     Det stiller store krav til diagnostikken forinden.

• Mange forskellige mekanismer:
▪ Immunterapi
▪ Hæmning af vigtige intracellulære signaler
▪ Ændring af gen-expression
▪ Fremmelse af apoptose (kontrolleret celle-død)
▪ Antistoffer som er bundet til en celle-gift.
▪ Mange andre…
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Targeteret behandling – Rituximab

Kræftcelle

Taylor and Lindorfer Nature Clinical Practice Rheumatology 2007 

 Coiffier B et al. N Eng J Med 2002;346(4):235–242
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 David&Brown, Future Oncology, 2014

Targeteret behandling – Ibrutinib

Byrd, Blood, 2015
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Hvad kan man selv gøre? 

uforklaret feber > 38° C
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Tak for opmærksomheden 


