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CLL er den hyppigste form for leukaemi i Danmark.

Stor fremgang i behandlingen
Hvert ar far mellem 400 og 500 danskere diagnosen
CLL, og omkring 4000 lever i dag med sygdommen i
Danmark. Den rivende udvikling i behandlingen sger
livskvalitet og levetid for patienterne.

Teknologien har skabt stor
fremgang for medicinsk
behandling

De sidste 10-15 ar er der sket store fremskridt i behand-
lingen af CLL. Kemo-immunterapi og malrettet biologisk
behandling giver bedre og mere skdnsomme behand-
lingsforlgb til patienterne. Laes med her, hvis du vil vide
mere om behandling af CLL.

Information og netvark er
guld vaerd

Hvor finder man statte, nar man har faet CLL?

Rita O. Christensen, formand for Patientforeningen for
Lymfekraeft, Leukaemi og MDS (LyLe), fortaeller om,
hvor vigtigt det er at have adgang til information om sin
sygdom og at mgdes med ligesindede.

Et kig i krystalkuglen

Hvor er behandlingen af CLL pé& vej hen?

Overleege ved Rigshospitalets heematologiske

klinik Carsten Utoft Niemann giver tre bud pé&, hvor
behandlingen af CLL vil beveege sig hen i Igbet af de
naeste fem ar.



Mere skansom
og individuelt
tilpasset
behandling

Hvert ar far mellem 400 og 500 danskere diagnosen kronisk lym-
fatisk leukeemi (CLL), og omtrent 4000 lever med sygdommen.
CLL er saledes den hyppigste form for leukaemi i Danmark. Det
er primeert seldre mennesker, der far stillet diagnosen og faktisk
flest maend. Hvorfor der er flere meend, er der ikke nogen forkla-
ring pa.

Heldigvis er CLL et kreeftomrade, hvor der er sket rigtig meget i
forhold til nye behandlingsmuligheder. | Igbet af de sidste 15 ar er
der kommet hele to nye behandlingstyper til, og det giver mulig-
hed for en mere skdnsom og individuelt tilpasset behandling. Der
forskes intensivt i at forbedre behandlingen endnu mere, og der
er flere lovende kliniske studier i gang.

Som en hjeelp til alle dem som har CLL taet inde pa livet, har Net-
doktor lavet dette minimagasin. Vi har interviewet Rita O. Chri-
stensen, formand for Patientforeningen for Lymfekraeft, Leukee-
mi og MDS (LyLe), der fortaeller om vigtigheden af netvaerk, nar
man er syg. Derudover saetter vi fokus pa det sidste nye inden for
medicinsk behandling, og til sidst tager vi sammen med overlee-
ge ved Rigshospitalet Carsten Utoft Niemann et kig i krystalkug-
len for at se, hvor behandlingen af CLL er pa vej hen.

Vi haber, at dette magasin om kronisk lymfatisk leukaemi (CLL)
kan give dig noget viden, du kan bruge — uanset om du selv er

ramt af CLL eller er pargrende til én med sygdommen.

Rikke Esbjerg, > -3
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Stor

fremgang i
behandlingen

Kronisk lymfatisk leukami (CLL) er en kreeftsygdom, som man lever med resten
af livet, nar diagnosen er stillet. Dog ofte med lange perioder uden symptomer,
og inden for de seneste ar er der sket et gennembrud i behandlingen af CLL.
Det er godt nyt for de omtrent 4000 danskere, der i dag lever med CLL.

Af Mette Guldmann Thomsen, redakter, Netdoktor.dk. Foto: iStockphoto.com
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ronisk lymfatisk leukaemi (CLL) er den

hyppigste form for leukeemi i Danmark.

CLL er en form for blodkraeft, der opstar
i hvide blodlegemer, der kaldes lymfocytter. For
manges vedkommende udvikler sygdommen sig
langsomt, og man kan have arelange perioder
uden symptomer. Det vides ikke, hvorfor man far
CLL, da der ikke er nogen dokumentation for, at
seerlig kost, rygning, infektioner eller kemikalier
skulle @ge risikoen. Da CLL er langt hyppigere
i den rige vestlige del af verden, kan man dog
misteenke milje- og livsstilsfaktorer som medvir-
kende arsager.

Behandlingsmuligheder i rivende udvikling
CLL er et kreeftomrade, hvor der i Igbet af de
seneste 10 ar er sket en rivende udvikling i be-
handlingsmuligheder. For de fleste patienter
@ger behandlingerne livskvaliteten og har gjort,
at den forventede levetid med CLL neermer sig
den for baggrundsbefolkningen. Carsten Utoft
Niemann, overleege pa Rigshospitalets haema-
tologiske klinik, siger:

”Vi har faet malrettet tabletbehandling i tilleeg
til kemoterapi, vi har mere immunterapi, og det
er blevet mere komplekst at give behandling.
Patienterne lever lzengere og taler bedre be-
handling. De nye behandlingsmuligheder kree-
ver starre samarbejde og koordinering mellem
personalet ift. patienter, hvor der f.eks. er flere
blodprevetagninger, og hvor de farst ma tage
naeste dosis medicin efter svar pa blodprever.”

CLL rammer hyppigere
maend end kvinder

Det kraever altsa en stor koordinering at fa lagt
den rette behandlingsplan ud fra, hvilket stadie
man som patient er pa ved diagnosen, samt hvor
hurtigt sygdommen forventes at udvikle sig. For
de fleste gar det langsomt, og mange maerker
ikke noget til sygdommen i deres dagligdag.
Nogen undgar endda helt at skulle i behandling,
efter diagnosen er stillet.

Flest eldre og maend rammes af CLL

Hvert ar far mellem 400 og 500 danskere diag-
nosen CLL, og omtrent 4000 lever med syg-
dommen. Man ved, at CLL typisk rammer eeldre
personer. Saledes er tre ud af fire af de diagno-

sticerede over 60 ar, og gennemsnitsalderen,
hvor diagnosen stilles, er cirka 70 ar. Dertil ram-
mer CLL hyppigere maend end kvinder. Faktisk
er mere end 60 % af de diagnosticerede maend,
hvilket der ikke findes en entydig forklaring pa.
CLL er normalt ikke arvelig, og kun sjeeldent ser
man flere tilfeelde i samme familie. | de tilfaelde
vil neere sleegtninge have en ganske lille sget
risiko for at f8 sygdommen, men det er ikke no-
get, man screener for.

”Patienterne lever laengere og
taler bedre behandling”

Pa de naeste sider kan du lzese om de nyeste
behandlingsmuligheder inden for kronisk lym-
fatisk leukaemi samt seneste nyt om de vigtigste
maerkesager fra Patientforeningen for Lymfe-
kreeft, Leukeemi og MDS - LyLe.

I tabellen kan du se, hvor mange der arligt far diagnosen
kronisk lymfatisk leukaemi, og hvor mange der har kro-
nisk lymfatisk leukaemi i Danmark:

Antal personer med
kronisk lymfatisk leukaemi (CLL)

i Danmark
Nye tilfeelde af CLL pr. ar*: 265 162
Personer der lever med CLL ved 2266 1664

udgangen af 2016**:

*Gennemsnit af arene 2012-2016

** Daekker bade over personer, som er i behandling
eller gar til kontrol, og personer som betragtes som
raske/uden symptomer.

| tabellen kan du se, hvor mange der i gennemsnit har
overlevet kronisk lymfatisk leukami i henholdsvis 1 og
5 ar, efter de har faet stillet diagnosen:

Overlevelse i procent ved
kronisk lymfatisk leukami

(CLL)*
Efter1ar: 96 % 98 %
Efter 5 ar: 84 % NM1%

*Qverlevelsen defineres som ’relativ overlevelse’ i are-
ne 2012-2016, idet den er et skan over, hvor mange der
overlever CLL 1 eller 5 &r efter diagnosen, hvis man ser
bort fra andre dedsarsager.

Kilde: NORDCAN - kreeftstatistik fra de nordiske lande.
https://www-dep.iarc.fr/nordcan/dk/frame.asp

Kilder: NORDCAN, Kraeftens Bekaempelse, Netdoktor, Dagens
Medicin, Carsten Utoft Niemann.
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LyLe - fordi vi har brug for hinanden

Hvert ar far ca. 2.600 danskere enten
lymfekraeft, leukaemi eller MDS,
og i dag lever godt 20.000 danskere
med haamatologisk krzeft

LyLe er en patientforening for mennesker,
der er ramt af disse sygdomme
— det geelder bade patienter og pargrende

Laes mere og tilmeld dig pa lyle.dk

L Patientforeningen for
Lymfekraeft, Leukaemi og MDS

www.lyle.dk - lyle@lyle.dk - 31 68 26 00




Teknologien har skabt
for medicinsk
behandling

Behandlingen af CLL bzerer prag af nye behandlingsmetoder, der isar er udviklet
over de seneste ti ar. Det giver patienterne bedre overlevelse, laengere tid uden
sygdom og fzerre bivirkninger.

Af Malene Skov Petersen, redakter, Netdoktor.dk. Foto: iStockPhoto.com

ehandling af kronisk lymfatisk leukaemi

(CLL) skiller sig ud fra behandling af an-

dre kraefttyper, fordi man sjeeldent skal i
behandling med det samme. Man venter med
at behandle, til der er udviklet symptomer, da
medicinen ellers ikke er sa virkningsfuld, hvis
sygdommen senere udvikler sig. Ifglge overlee-
ge ved Rigshospitalets haematologiske klinik
Carsten Utoft Niemann er det kun cirka fem pro-
cent, der skal i behandling, nar de far diagnosen

CLL. De resterende 95 procent fglges typisk af
en laege, s& man kan holde gje med, om syg-
dommen udvikler sig.

Personlig medicin

Forskning og teknologiske fremskridt har gjort
det muligt i hgjere grad at bestemme underty-
per af kreeft ved at studere DNAet og udvikle
behandling mod den specifikke type. Det giver
en mere malrettet og effektiv behandling.
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”IGHV-mutationsstatus er gaet fra at veere en
prognostisk marker, der siger noget om, hvor-
dan det kommer til at g& patienten, til at veere
en preediktiv marker, der siger noget om, hvil-
ken behandlingstype der vil gavne den specifik-
ke patient. Det samme geelder deletion 17p og
TP53-mutation,” siger Carsten Utoft Niemann.
”Pa den made er vi faktisk kommet meget langt
hen imod en personlig medicin for patienter
med CLL.”

”Der er kun omkring to personer
med CLL om éret, der far en
stamcelletransplantation”

Han forteeller, at han lige nu er i gang med at
teste en algoritme, der kan ga skridtet videre og
identificere de patienter, der pa diagnosetids-
punktet ikke opfylder kriterierne for at fa be-
handling, men som har en aget risiko for at fa en
alvorlig infektion.

Tre typer behandling

Ifelge Carsten Utoft Niemann findes der overord-
net tre typer af behandling, nemlig kemo-immun-
terapi, malrettet biologisk behandling og stam-
celletransplantation. Der foretages dog stort set
ikke stamcelletransplantation for CLL i Danmark,
da man kun bruger behandlingen til patienter,
der ikke har gavn af anden behandling eller har
Richters transformation, en aggressiv udvikling
af CLL. Der er kun omkring to personer med CLL
om aret, der far en stamcelletransplantation.

Hvilken behandling man far, afheenger af, hvor
fremskreden sygdommen er, og hvor stor risiko
der er for, at sygdommen udvikler sig alvorligt.
Derudover ser leegerne pa, hvilken alder man
har, og om man har andre sygdomme, der ma-
ske ger, at der er nogle typer behandling, man
ikke kan tale.

Fra kemo til kemo-immunterapi

Oprindeligt behandlede man CLL med kemo-
terapi alene, men i dag bruger man kemoterapi
i kombination med immunterapi — sakaldt ke-
mo-immunterapi. Carsten Utoft Niemann for-
teeller, at Medicinradet anbefaler denne type be-
handling som farstevalg til 80-90 procent af de
behandlingskreevende patienter. Ifglge de nati-
onale retningslinjer, udarbejdet af CLL-gruppen
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under Dansk Lymfomgruppe (DLG), anbefales
behandlingen til 33 procent, men laegerne skal
felge Medicinradets anbefalinger.

Ifalge Carsten Utoft Niemann var det et klinisk
studie i 2010, der banede vejen for kemo-im-
munterapi.

”| 2010 var det ferste gang, der nogensinde var
et klinisk forsgg, der kunne vise en overlevel-
sesgevinst for CLL-patienter. Forsgget gik ud
pa at teste et tilleeg af Rituximab-antistof til
kemoterapi. Det viste, at der er en synergi mel-
lem kemoterapien og antistofferne, der lettere
giver en overlevelsesgevinst hos patienter. Der-
for bruger vi altid kemoterapi sammen med im-
munterapi i dag”, siger Carsten Utoft Niemann.

Den nye kombinationsbehandling, kemo-im-
munterapi, har ifalge Carsten Utoft Niemann gi-
vet bedre behandlingsmuligheder for skrabelige
patienter, der ikke kan behandles med intensiv
kemoterapi pa grund af andre sygdomme.

"Det er bevist, at skrabelige patienter, der pa
grund af komorbiditet ikke kan tale intensiv ke-
moterapi med Fludarabin plus Cyklofosfamid
eller Bendamustin, kan f& en overlevelsesge-
vinst ved at give en meget mild kemoterapi med
Chlorambucil og sa tilleegge enten Rituximab
eller Obinutuzumab oveni som CD20-antistof.
Alle kan faktisk tale kemo-immunterapi i dag,
men i forskellige intensiteter. Vi er blevet meget
bedre til at behandle, fordi vi har faet mulighed
for ogsa at behandle skrgbelige patienter”.

CD20-antistoffer virker ved at binde sig til
CD20-proteinet pa B-lymfocytterne, hvor kraef-
ten findes, sé kreeftcellerne der.

Ny malrettet biologisk behandling
Malrettet biologisk behandling (targeteret be-
handling) er en relativt ny behandlingsform,
hvor man behandler med stoffer, der skader
nogle af de funktioner i kreeftcellerne, der er
ngdvendige for cellernes overlevelse.

Ifalge Carsten Utoft Niemann er det ti procent
af de behandlingskreevende patienter, der far
malrettet biologisk behandling som farstevalg,
og det er de patienter, der er i hgjrisikogruppen
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for en hurtig og aggressiv udvikling i sygdom-
men. Det geelder de patienter, hvor en under-
sggelse af DNAet viser undertyperne mutation
TP53 eller deletion 17p. Disse undertyper giver
ifalge Carsten Utoft Niemann en darligere prog-
nose for patienterne end andre undertyper.

En undersggelse viser dog overraskende gode
resultater for patienter med TP53 mutation eller
deletion 17p, nar man giver den nye malrettede
behandling.

Ti procent af de
behandlingskravende patienter
far malrettet biologisk behandling

“De patienter som fik targeteret behandling i
anden linje, har bedre progressionsfri overlevel-
se end dem, der fik kemoimmunterapi i anden
linje. Det ser ogsa ud til, at de har bedre overle-
velse, selvom de har veeret selekteret ud fra, at
de havde en darligere biologisk markear i form af
del(17p) eller TP53 mutation eller en meget kort
remissionsvarighed efter fgrstelinje-behandling.
Det var de kriterier, der var tidligere, men allige-
vel gik det dem bedre end gruppen af patienter,
der fik kemo-immunterapi,” siger Carsten Utoft
Niemann og supplerer med, at patienter med ty-
pen IGHV-umuteret ogsa har bedre gavn af den
nye malrettede behandling.

Progressionsfri overlevelse
Progressionsfri overlevelse er den overle-
velsestid, hvor patienterne ikke oplever en
forveerring af sygdommen.

Forstelinje-behandling
Farstelinje-behandling er den behandling,
leegerne bruger som fgrstevalg. Andenlinje-
behandling er andet valg.

Den malrettede behandling er ogsa gavnlig
for patienter med andre undertyper af CLL. ”I
den seneste vurdering fra Medicinradet vurde-
rer man, at der er feerre bivirkninger og faerre
infektioner, ndr man bruger de nye targeterede
behandlinger i forhold til at bruge kemo-immun-
terapi,” siger Carsten Utoft Niemann og henvi-
ser til den omstridte beslutning fra Medicinra-
det, hvor de vurderer, at stofferne Venetoclax
og Obinutuzumab er for dyre til at blive brugt



Hvad
er kemoterapi?
Kemoterapi er en behandling,
hvor man bruger cellegifte med det
formal at nedbryde kraeft-
cellerne. Virkningen af cellegiftene kan
dog ikke begreenses til kun at geelde for
kreeftcellerne, sa behandlingen gar ogsa
FORTSETTELSE: ud over kroppens raske celler. Derfor
kan man opleve bivirkninger

i kombination som fgrstevalgsbehandling til
patienter uden mutation TP53 og deletion 17p.
Medicinradet bruger den hgje pris pa leegemid-
lerne som begrundelse.

Carsten Utoft Niemann kunne godt taenke sig,
at den malrettede behandling blev tilgeengelig
for flere patienter som fgrstevalgsbehandling,
men prisen ger, at det ikke kan lade sig gere
endnu. Han vurderer, at der er 130-140 patienter
om aret, der ikke far behandlingen, selvom de
kunne have gavn af den.

"Det er lige beregnet, at man skal have prisen pa
lsegemidlerne ned til ca. 15 procent af den nu-
veerende pris, fer prisen er acceptabel til brug i
ferste linje. Der har man en stor opgave i at sikre
sa skansom og effektiv behandling som muligt
til patienterne, og der haber jeg virkelig, at lee-
gemiddelfirmaerne vil tage det ansvar pa sig,”
siger Carsten Utoft Niemann.

Kilder: Netdoktor, Kraeftens Bekeempelse, Dagens Medicin
og Medicinradet

som for eksempel kvalme
og hartab.

Klik her

Hvad

er immunterapi?
Immunterapi er en
behandling med antistoffer,
der hjaelper kroppens
immunforsvar til bedre at
kunne nedkeempe
leukeemicellerne.

Klik her

10 DECEMBER 2020 | KRONISK LYMFATISK LEUKZAMI TEKNOLOGIEN HAR SKABT NYE VEJE FOR MEDICINSK BEHANDLING


https://netdoktor.dk/sygdomme/immunterapi-cancer.htm
https://netdoktor.dk/fakta/sygdomme/personaliseret-kraeftbehandling.htm
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PATIENTFORENINGEN LYLE:

Information
og netvaerk er
guld vaerd

Nar man far en kraeftdiagnose, star man overfor en ny virkelighed, hvor det ikke
kun er fysikken, der bliver pavirket, men ogsa psyken. | sddan en situation kan en
patientforening veere en, der tager dig i handen og guider dig gennem den nye

virkelighed.

Af Malene Skov Petersen, redakter, Netdoktor.dk. Foto: iStockphoto.com

Lymfekreeft og Leukeaemi stiftet af Jytte Gam-
by. Jytte havde for nyligt faet diagnosen kro-
nisk lymfatisk leuksemi (CLL) og havde i den
forbindelse haft en frustrerende oplevelse med
sundhedsvaesenet, hvor hun havde sveert ved at

Iefteréret 2007 blev Patientforeningen for

fa svar pa sine spargsmal om sygdommen. Si-
den dengang har foreningen hjulpet medlem-
mer gennem deres kreeftforlgb ved at tilbyde
viden om blandt andet CLL og netveerk med
ligesindede. | dag hedder formanden Rita O.
Christensen.
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Information giver ro i sindet

Ifelge formand Rita O. Christensen er LyLe’s for-
nemste opgave at indhente og formidle den sid-
ste nye viden om lymfekreeft, leukaemi og MDS.
”Vi opdaterer hele tiden, sa informationen ikke er
foreeldet, for der sker rigtig meget behandlings-
maessigt med CLL”", siger Rita O. Christensen.

Ifelge hende er det vigtigt, at patienterne for-
star, hvad de skal igennem, og hvorfor de even-
tuelt ikke far en behandling. "Vores udfordring
kan ogsa veere, at der ikke er ens behandling
hele vejen rundt i landet, selvom man siger, at
det er sadan.” Derfor gares der meget ud af at
formidle viden videre til medlemmerne gennem
blandt andet telefonradgivning og digitale ny-
hedsbreve, og man kan som medlem fa tilsendt
blade om for eksempel CLL.

”Jo mere information,
jo mere far du ro i sindet”

Rita O. Christensen oplever, at netop det at kun-
ne finde ud af mere om sin sygdom og behand-
lingsmuligheder betyder rigtig meget for med-
lemmerne. "Jo mere information, jo mere far du
ro i sindet. Sa informationerne skal hellere veere
for mange end for fa.”

COVID-19 giver ekstra informationsbehov
Under COVID-19 har der ifalge Rita O. Christen-
sen veeret en opgave i at informere medlemmer-
ne om, hvordan de kan passe godt pa sig selv.
COVID-19 har vist sig som en ekstra udfordring
for patienter med CLL, der er ekstra udsat for
infektioner. Her har LyLe blandt andet sgrget for
at fa oversat retningslinjer fra paraplyorganisati-
onen CLL Advocates Network om, hvordan man
kan handtere COVID-19 som CLL-patient.

Sveert at vente pa behandling

Mange der diagnosticeres med CLL ma vente
med at komme i behandling for deres kraeftsyg-
dom, da man ferst behandler CLL, nar sympto-
merne accelererer. Hvis man starter med be-
handlingen inden, virker behandlingen ikke sa
godt senere, hvis sygdommen udvikler sig. Det
kaldes "watch and wait”. Ifglge Rita O. Christen-
sen kan det veere rigtig sveert og forvirrende
som patient. "Det er lidt frustrerende for de pa-
tienter, der far CLL, at skulle vente pa behand-
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ling, for de har jo faet blodkraeft. Man ger ikke
noget ved det, fgr den bryder rigtigt ud. Det kan
jo veere sadan for udefrakommende, at de taen-
ker, at det ikke er sa alvorligt, nar man ikke skal
i behandling. Det er meget frustrerende med
“watch and wait”, som det kaldes, og ventetid,
hvor man skal kontrolleres hele tiden.” Rita un-
derstreger, at CLL er en alvorlig sygdom, der
skal holdes gje med, ogsa selvom man ikke skal
i behandling til at starte med.

”Det er virkelig guld vzaerd, at man
kan samles og veere sammen med
andre ligestillede”

Netveerk giver psykisk stotte

For Rita O. Christensen er det vigtigt, at LyLe
ogsa kan tage hand om medlemmerne psykisk.
Foreningen har tidligere haft en psykolog til-
knyttet, som man kunne tale med, og de leder i
gjeblikket efter en aflgser. En af de méader, LyLe
stgtter deres medlemmer pa, er ved at tilbyde
forskellige netvaerk, hvor man kan mede andre
med CLL og dele oplevelser og erfaringer. *Vi
har netveerksgrupper rundt omkring i landet, og
de er meget flittige til at dukke op i de her net-
veerksgrupper, hvor de erfaringsudveksler og
snakker med andre, der er i samme béad - lige-
stillede som ved, hvad det drejer sig om og gar
igennem de samme forlgb. Det er virkelig guld
veerd, at man kan samles og vaere sammen med
andre ligestillede.”

Under COVID-19 har det ikke veeret muligt for
medlemmerne at magdes sé& meget fysisk, men
der er ogsa digitale muligheder for netveerk,
og medlemmerne ringer ogsa til hinanden. Der
findes flere Facebook-grupper, blandt andet en
gruppe der fokuserer pa CLL. Vi har en Face-
book-fokusgruppe for CLL, og de er rigtig gode
og sede til at bakke hinanden op og statte hin-
anden, og det er guld vaerd.”

Besog
www.lyle.dk for
at laese mere om
CLL og LyLes

arbejde

Klik her



http://www.lyle.dk

LyLe - fordi vi har brug for hinanden

Hvert ar far ca. 2.600 danskere enten
lymfekraeft, leukaemi eller MDS,
og i dag lever godt 20.000 danskere
med haamatologisk krzeft

LyLe er en patientforening for mennesker,
der er ramt af disse sygdomme
— det geelder bade patienter og pargrende

Laes mere og tilmeld dig pa lyle.dk

L Patientforeningen for
Lymfekraeft, Leukaemi og MDS

www.lyle.dk - lyle@lyle.dk - 31 68 26 00




Et kig i

krystalkuglen

Her giver overlaage ved Rigshospitalet Carsten Utoft
Niemann sit bud pa, hvor behandlingen af kronisk
lymfatisk leukaemi (CLL) vil bevaege sig hen i Iebet af

de naeste fem ar.

Af Malene Skov Petersen, redakter, Netdoktor.dk. Foto: iStockPhoto.com

Tidsbegraenset behand-
ling til de mest syge

| "Jeg tror, at kombinationen
af specifikke antistoffer og
targeterede stoffer vil gere,
at vi ikke skal give sa langva-
rig behandling, men at vi kan
give tidsbegreenset behand-
ling. Jeg tror, at vi vil se at en
stor udvikling og en raekke
kliniske forsgg, hvor vi tester,

" om vi pa den made kan give
en tidsbegrenset behand-
ling til de patienter, der er
mest aggressivt syge.”

Mere effektiv behand-
ling med personlig
medicin

"Vi vil blive langt bedre til at
bruge molekylaere markgrer
i DNAet og cellerne til at fin-
de ud af, hvilke patienter der
skal have hvilken kombina-
tionsbehandling. Badde med

. de kendte stoffer vi har, men

nok ogsd med specifikke
antistoffer, s& vi kan indivi-
dualisere behandlingen langt
mere.”
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Carsten Utoft Niemann, overlaege

Viden om mikroorganis-
mer kan maske forklare
immundysfunktion

"Jeg haber meget, at vi be-
gynder at studere mikro-
biomet for at se, om den
bakterieflora, der er i ma-
ve-tarm-kanalen og luftveje-
ne, kan relateres til, hvordan
det gar patienter med infek-
tioner og immundysfunktion.
Jeg héaber, at vi kan finde
ud af, ikke bare hvad det er
for molekyleere markgrer i
CLL-cellerne, men hvad det
er i mikromiljget og mikro-
biomet omkring CLL-celler-
ne, der driver sygdommen.
Sa kan vi maske ga ind og
&ndre det og méaske endda
forebygge, at CLL udvikler
sig aggressivt.”
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Tak, fordi du laeste med.

Hver maned kommer
over 1 million danskere
til os for at fa svar
om sundhed og sygdom.

Vi er der ogsa for dig.

. FA FLERE NYHEDER OM SUNDHED.
™, TILMELD DIG NYHEDSBREVET HER.
1
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