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Oktober 2026. Denne pjece er udarbejdet af LyLe i dialog
med overlaege Peter Brown, haematologisk afdeling pa
Rigshospitalet, med statte fra medicinalvirksomheden Roche.

I denne pjece kan du lzese om,
hvilke symptomer DLBCL -
diffust storcellet B-celle lymfom
— giver, hvordan sygdommen
diagnosticeres, og hvordan den
behandles.

Fakta om DLBCL

Lymfomer er betegnelsen for kraeft, der
opstar i lymfesystemet — lymfom er altsa
et andet ord for lymfekraeft.

Lymfekraeft inddeles i to hovedgrupper:
Hodgkin lymfom og non-Hodgkin
lymfom. DLBCL, diffust storcellet B-celle
lymfom, udger 1/3 af alle tilfeelde af
lymfekraeft, og er den mest almindelige
undertype af non-Hodgkin lymfom.

DLBCL karakteriseres ved relativt hurtigt
voksende tumorer, der isaer opstar i
lymfeknuder.

Udtrykket “diffust” afspejler, at de
kraeftceller, der er involveret, har udvisket
den normale struktur i lymfeknuderne.

DLBCL betragtes som en aggressiv
form for lymfekraeft, men sygdommen
kan i de fleste tilfaelde helbredes med
passende behandling.



Lymfesystemet, der er en del af
kroppens immunforsvar,
bestar af ca. 600
lymfeknuder, der er
fordelt i bl.a. halsen,
mandlerne, brislen,
armhulerne,
brysthulen,
bughulen og
milten.

Lymfeknuderne

er forbundet

af lymfekar-

systemet,

som bedst

kan beskrives

som en slags

spindelvaev, hvori

lymfevaesken
transporteres.

Lymfesystemet er en
slags rensningsanlaeg

for vaevene og samtidig
en vigtig transportvej
frem til naermeste
lymfeknude, som kan
ivaerksaette en produktion
af immunceller og
antistoffer, nar vi rammes
af virus og fremmede
bakterier.

Behandling af DLBCL involverer

ofte kemoterapi i kombination med
immunterapi, og i nogle tilfeelde kan
straleterapi ogsa anvendes.

Forskning og kliniske forsag fortsaetter
med at udforske nye og mere effektive
behandlinger for DLBCL.

De nyeste behandlinger er sakaldt
CAR-T-cellebehandling og bispecifikke
antistoffer til behandling i de tilfeelde,
hvor sygdommen vender tilbage efter
tidligere behandling.

Du kan laese mere udfgrligt om
behandling pa de faglgende sider.

DLBCL i tal

Hvert ar diagnosticeres ca. 500 personer i
Danmark med DLBCL.

Sygdommen rammer oftest personer
over 50 ar. Risikoen for at udvikle DLBCL
stiger med alderen.

Over de sidste 10-20 ar har vi set et
stigende antal tilfeelde af lymfekraeft.
Det skyldes, at hele befolkningen bliver
aldre, men det er ikke hele forklaringen.
Vi ved faktisk ikke, hvorfor vi ser denne
udvikling.



Almindelige tegn pa DLBCL

Symptomer pa DLBCL er ofte en eller
flere haevede lymfeknuder enten pa
halsen, i armhulerne eller i lysken.

Lymfeknuderne spiller en vigtig rolle i
immunsystemet, fordi de er med til at
bekaempe infektioner, og derfor vil man
ofte kunne opleve haevede lymfeknuder
pa halsen ved virussygdom, eller i lysken
i forbindelse med et betaendt sar pa
benet. Man bgr selv holde gje med
udviklingen i 1-2 uger, inden man gar til
lege.

Det er vigtigt at understrege, at haevede
lymfeknuder IKKE ngdvendigvis er et
tegn pa lymfekraeft.

Langt de fleste, der mgder op hos laegen
med forstgrrede lymfeknuder, har ikke
lymfekraeft, men der er blot tale om en
normal reaktion fra immunsystemet, hvor
haevelsen af lymfeknuderne forsvinder
igen inden for nogle fa uger.

Symptomer ved DLBCL kan veere:
* @get treethed
* Gentagen nattesved

* Gentagne feberepisoder over flere uger
uden en naturlig forklaring

* Utilsigtet starre vaegttab




Sadan stilles diagnosen Derefter vil der ofte g& 1-2 uger, inden

Hvis der er mistanke om, at de haevede man kan sla fast, om der er tale om

lymfeknuder kan vaere lymfekraeft, bliver lymfekraeft.

man typisk henvist til en diagnostisk

enhed pa hospitalet. Derfra tager afdelingen for
blodsygdomme over, og her vil man

Ofte vil man lave en PET-/CT-scanning, fortsaette udredningen og holde en

som kan fortelle, hvad der sker inde informationssamtale med patient

i hele kroppen. Den vil kunne afslare og pargrende, hvor de forskellige

lymfeknuder, hvor der foregar en gget behandlingsmuligheder gennemgas, og

aktivitet. en egentlig behandlingsplan laves.

Naeste skridt er at fa taget en vaevsprave
fra en af de aktive lymfeknuder.

Det foregar ved, at man stikker en lille
nal ind i lymfeknuden, og udtager en
lille vaevspgalse, som sendes til patologisk - -
afdeling, der kan afklare om der er
lymfekraeft eller ej.

Nogle gange kan det vaere ngdvendigt
at fjerne en hel lymfeknude for at kunne
stille diagnosen.

Hvis det vurderes at vaere ngdvendigt,
udfares en knoglemarvsundersggelse (i
hoftekammen) i lokalbedgvelse.

| saerlige tilfelde kan det ogsa vaere
nagdvendigt at udtage en prgve af
rygmarvsvaesken for at undersage, om
der er lymfom i rygmarvsvaesken.




Forskellige stadier af DLBCL

Lymfekraeft inddeles i fire stadier ud fra,
hvor i kroppen sygdommen er, og om
den har spredt sig til andre organer.
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lllustration af de fire stadier: Danmarks Sundhedspanel

I stadium 1 er det kun lymfeknuder i et
enkelt omrdde af kroppen, som er syge.

I stadium 2 er flere lymfeknuder pa
samme side af mellemgulvet ramt at
sygdom.

I stadium 3 er lymfeknuder pa begge
sider af mellemgulvet ramt af sygdom.

I stadium 4 er ogsa organer uden for
lymfesystemet ramt af sygdom.

Hvert af de fire stadier bliver yderligere
inddelt i A og B, alt efter om sygdommen
giver symptomer som nattesved, feber og
vaegttab (almene symptomer) eller g;.

Hvis sygdommen fx er i stadie 1, og man
ikke har almene symptomer, kaldes det
1A. Hvis man har almene symptomer,
kaldes det 1B.

Stadiet er kun en af flere faktorer, der
er af prognostisk betydning, og som har
betydning for, hvilken behandling man
kan tilbydes.

Sygdom udenfor lymfeknuderne, fx lever,
nyre og tarm, er ligesom en forhgjet
LDH-veerdi (laktatdehydrogenase) i blodet
faktorer, der ggr, at lidt faerre opnar, at
blive kureret af sygdommen.

Haj alder og andre samtidige sygdomme
er ogsa af betydning for, hvilken
behandling man kan tilbydes.




Hvorfor far man DLBCL?

Vores krop er fyldt med organer, som alle
sammen er bygget op af celler, der har
forskellige funktioner og former. For at
kroppen og organerne kan fungere som
de skal, produceres der hele tiden nye
celler.

| modsaetning til alle andre af kroppens
organer og celler, sa er hovedparten

af lymfecellerne i en venteposition,

hvor de fgrst udvikler sig til endeligt
funktionsdygtige celler, nar de har mgdt
en indtreengen bakterie eller virus.

Straks begynder en eksplosiv deling
af lymfeceller, som hver isaer forsager
at lave den bedste variant af en celle
eller et antistof, der kan eliminere den
indtreengende mikroorganisme.

Det er i denne delingsproces, at der er
risiko for, at der opstar forandringer,
der pa et senere tidspunkt kan blive til
lymfekraeft.




Den preecise arsag til DLBCL er ikke fuldt
forstaet, men flere faktorer kan vaere |
spil. Nogle af disse kan vaere:

Genetiske: Visse genetiske mutationer
eller abnormiteter kan @ge risikoen

for at udvikle DLBCL. Disse genetiske
a@ndringer kan pavirke cellernes normale
funktion og fare til ukontrolleret vaekst.

Dysfunktion i immunsystemet:
Personer med svaekket immunsystem,
enten pa grund af en medicinsk tilstand,
immundaempende medicin eller en
organtransplantation, har gget risiko for
at udvikle lymfekraeft, herunder DLBCL.

Kroniske infektioner: Nogle kroniske
infektioner er blevet forbundet med en
@get risiko for DLBCL. For eksempel er
Epstein-Barr-virus (EBV), som forarsager
mononukleose (kyssesyge), blevet
forbundet med udviklingen af visse
tilfaelde af DLBCL.

Alder og ken: DLBCL er mere almindelig
hos aldre voksne, hvor risikoen stiger
med alderen. Sygdommen er lidt mere
udbredt hos maend end hos kvinder.

Autoimmune sygdomme: Visse
autoimmune sygdomme, hvor
immunsystemet fejlagtigt angriber
kroppens egne celler, er blevet knyttet til
en gget risiko for lymfekraeft, herunder
DLBCL.

Miljgmaessige faktorer: De miljz-
maessige faktorer, der kan medvirke til

at udvikle DLBCL, er ikke fuldt forstaet,
men vi ved, at eksponering for visse
kemikalier, pesticider og andre miljggifte
kan bidrage til udviklingen af lymfekraeft.

Det er vigtigt at bemaerke, at i mange
tilfelde forbliver den praecise arsag til
DLBCL ukendt, og sygdommen kan
udvikle sig hos personer uden synlige
risikofaktorer.

Der forskes stadig pa dette omrade, og
vores forstaelse af bidragende faktorer
kan udvikle sig over tid.

Hvis du er bekymret for eller oplever, at
der er risiko for, at du kan blive syg, fx fa
DLBCL, anbefales det at ops@ge en lage
eller en anden sundhedsprofessionel.




Sadan behandles DLBCL

DLBCL er en sygdom med meget
forskellige prognoser afhaengigt af,
hvilken type af sygdommen der er
tale om, og ofte er det ngdvendigt at
anvende flere behandlingsformer.

Som med andre kraeftsygdomme gaelder
det, at jo tidligere sygdommen opdages,
jo bedre vil fremtidsudsigterne vaere.

Der findes forskellige typer af
behandlinger. Hvad der er det rigtige for
dig, afhaenger i hgj grad af din specifikke
sygdom, din alder og hvor udbredt
kreeften er.

Malet med behandlingen af DLBCL vil
altid vaere at opna den hgjeste effekt
med faerrest mulige bivirkninger.

Fremtidsudsigterne er forskellige fra
patient til patient og afhaenger i hgj grad
af, hvilken type af sygdom der er tale
om, ligesom det har betydning, hvor
aggressiv varianten er.

Efter du har faet diagnosen DLBCL, vil
laegen lave en behandlingsplan, der tager
hensyn til din alder, om der er gvrige
sygdomme, og hvor udbredt kraeften er.
Det typiske behandlingsforlgb ser sdledes
ud:

Kemoterapi og antistoffer

| de fleste tilfeelde bestar behandlingen
af en kombination af kemoterapi og
antistoffer.

Kemoterapi pavirker alle kroppens celler,
mens antistoffer kun angriber syge celler.

Antistoffer er altsa mere skdnsomme
ved kroppen, men kan ikke alene fa
sygdommen under kontrol.

Kemoterapi findes i mange varianter og
pavirker mennesker forskelligt.

Den form for kemoterapi, der oftest
benyttes i behandlingen af DLBCL,
tilhagrer mellemklassen.

Det betyder, at du kan fa bivirkninger
og blive traet, men de fleste vil kunne
fortsaette deres dagligdag.

Kemoterapien bliver givet ambulant pa
hospitalet sammen med antistofferne.

Du far ogsa forskellige typer medicin,
som forebygger bivirkninger ved
kemoterapien.

Behandlingen bliver typisk givet hver
tredje uge, og man far ofte seks
behandlinger i alt.

Ni ud af ti har effekt af denne
behandling.

Det er vigtigt, at du kontakter den
afdeling, du er tilknyttet, hvis du far




feber eller bliver utilpas i perioderne
mellem dine behandlinger.

Stralebehandling

Nogle gange er der rester tilbage af
kreeften pa trods af behandling med
kemoterapi og antistoffer.

Er det tilfaeldet, vil du typisk fa tilbudt
stradlebehandling pa hospitalet dagligt i
tre til fire uger efter behandlingen med
kemoterapi og antistoffer.

Selvom stralebehandling har en god
virkning pa non-Hodgkin lymfom, og
selvom sygdommen kun findes i et
begraenset omrade, kan stralebehandling
ikke sta alene, hvorfor man starter med
kemoterapi og antistofbehandling for at
opna det bedst mulige resultat.

CAR-T-cellebehandling

Kort forklaret er CAR-T-cellebehandling
en forholdsvis ny, lovende og meget
avanceret (laes: dyr) behandlingsform.

CAR-T-cellebehandling (forkortelse for
chimeric antigen receptor T-cell therapy)
er immunterapi, hvor patientens egne
hvide blodceller (T-celler) bliver gen-
modificeret/programmeret til specifikt at
angribe og gdelaegge B-cellerne, som er
den gruppe celler, de syge celler tilhgrer.

Dette foregar i et laboratorie, hvorefter
cellerne opformeres, s de kan gives
tilbage til patienten efter nogle uger i et
stort antal. CAR-T-cellebehandling er en
sakaldt livsforleengende behandling.

| Danmark har CAR-T-cellebehandling
vaeret godkendt af Medicinradet siden
efterdret 2023 til 2. linjebehandling af
patienter med DLBCL, hvis tilbagefald
sker inden for et ar efter, at 1.
linjebehandlingen blev afsluttet.

2. linjebehandling er den behandling,
man far, hvis man ikke har haft
tilstreekkelig effekt af den farste
behandling.

Siden 2025 har det ogsa veeret muligt at
behandle senere tilbagefald med CAR-T-
cellebehandling.

Der forskes intensivt i:

* Hurtigere produktionstid, sa patienter
ikke skal vente sa leenge.

* “Dual-target” CAR-T, der angriber bade
CD19 og CD22.

* Allogene (" off-the-shelf”) CAR-T-celler
fra raske donorer.

* Kombinationer af CAR-T med andre
immunterapier.

* Kombination med andre
immunterapier.




Nye studier undersgger CAR-T med: Hos patienter med tilbagefald af DLBCL
» Checkpoint-hammere (fx nivolumab) efter flere tidligere behandlinger kan
bispecifikke antistoffer hos en betydelig

* Bispecifikke antistoffer andel af patienterne fore til, at der ikke

* Andre malrettede behandlinger |%ngere kan pévises aktiv Sygdom_

Bispecifikke antistoffer Derfor er de i de senere ar blevet en vigtig

Et bispecifikt antistof er udviklet til at behandlingsmulighed.

binde sig til to forskellige mal — eller

angrebspunkter — samtidig. | juni 2026 blev det bispecifikke antistof
glofitamab i kombination med gemcitabin

Det ene angrebspunkt er et protein pa og oxaliplatin godkendt af Medicinradet

overfladen af B-celler, som er en del af og anbefalet til patienter med tilbagefald

immunsystemet. Ved DLBCL stammer eller, hvor anden behandling ikke virker

kraeftcellerne fra B-celler, og derfor efter hensigten.

findes dette protein ogsa pa overfladen Forskellen mellem bispecifikke antistoffer

Det andet angrebspunkt er et protein e mr I

pa patientens T-celler, som er en type bpecitike antistorier ~-celiebenandiing

_hV'de blodlegemer og en vigtig del af Faerdigt laegemiddel Fremstilles individuelt af

immunforsvaret. patientens egne T-celler

Nar det bispecifikke antistof binder sig til Kan startes hurtigt Flere ugers

bade lymfomcellen og T-cellen, bringes produktionstid

de taet sammgn. Det aktiverer T-cellen, sa Gives som infusion/ Engangsbehandling efter

den kan angribe og draebe kraeftcellen. injektion cellefremstilling

Fordelen ved bispecifikke antistoffer er, Kan gentages Engangs-celluleer terapi

at der er tale om et faerdigt lazgemiddel. ofte | 5 ad 1 | Forbeholdt udval

Det betYder, at behandling med te lettere at Ta adgang ti or_e olat udvalgte

. i . . . patienter
bispecifikke antistoffer kan gives hurtigt.




Stamcelletransplantation

Omkring to ud af ti patienter oplever
tilbagefald eller manglende effekt af
deres behandling. Det sker typisk inden
for et par ar.

| disse tilfaelde vil lz2gen vurdere, om man
skal gentage den tidligere behandling
eller foretage en stamcelletransplantation
(knoglemarvstransplantation).

Der findes to former for stamcelle-
transplantation: Autolog og allogen.

Ved den autologe opsamles ens egne
knoglemarvsstamceller gennem en
blodare og fryses ned i nogle uge,
indtil der bliver behov for at indgive
de optgede stamceller til patienten
igen efter fa dages kraftig kemoterapi
(BEAM).

Allogen stamcelletransplantation er en
form for immunterapi, hvor laegerne
erstatter patientens immunforsvar med
en rask donors immunforsvar i habet om,
at dette vil opfatte de syge kraeftceller
som fremmede og afstede dem.

Allogen stamcelletransplantation bruges i
dag meget sjxldent ved DLBCL.

Stamcelletransplantation farer til
helbredelse i cirka halvdelen af
tilfeldene, men metoden skal ngje

overvejes, fordi den kan give alvorlige
bivirkninger.

Stamcelletransplantation kraever derfor, at:

» Sygdomsforlgbet er sa alvorligt og
truende, at risikoen ved sygdommen
klart overstiger risikoen ved
transplantation

* Der skal veere en tilgaengelig
sgskendedonor, eller man skal have
opnaet Sundhedsstyrelsens tilladelse
til at identificere en mulig, ubeslaegtet
donor. Andre medlemmer af familien
vil desveerre ikke kunne anvendes, fordi
vaevstyperne ikke vil passe.

» Sygdommen skal veere i en stabil
fase, hvor den seneste behandling (fx
malrettet, biologisk behandling) stadig
har en effekt i de tre til seks maneder,
det tager, far transplantationen kan na
at virke. Hvis man er for sveekket, kan
det veere, at kroppen ikke er i stand til at
klare transplantationen og drage nytte
af den.

Udviklingen af stadigt mere effektive
behandlinger, der ogsa er effektive over
for nogle af de mere problematiske
varianter af sygdommen, har gjort
stamcelletransplantation naesten
overfladig.




Der bliver forsket meget inden for
behandling af DLBCL i disse ar, og der
er flere nye laegemidler pa vej, som
viser lovende resultater i videnskabelige
studier.

Forsegsbehandling

P4 Kraeftens Bekaempelses

hjemmeside kan du finde en liste over
forsggsbehandlinger inden for Non-
Hodgkin Lymfom — scan QR-koden med

din mobiltelefon og kom direkte til siden:

cancer.dk/non-hodgkin-lymfom-lymfekraeft/behandling/forsoegsbehandling

Bivirkninger og langtidsudsigter

Intensiv kemobehandling saetter hos nogle
betydelige spor i form af:

e udtalt treethed
 kramper

* hukommelsesbesveer
* koncentrationsbesvaer
° nervesmerter

Hos nogle vil disse symptomer fortage sig
hen over drene, mens de hos andre har
karakter af varige mén.

Ved behandling med immunterapi og
malrettede, biologiske behandlinger er der
mange mulige bivirkninger, men de er ofte
relativt milde, og mange oplever ingen
bivirkninger.

Efter visse former for immunterapi, fx
glofitamab og CAR-T-cellebehandling,

kan kroppen reagere med en slags

kraftig betaendelsesreaktion med feber,
kulderystelser og lavt blodtryk, ofte mild til
moderat, og som kan behandles.

Man kender ikke til potentielle langtids-
bivirkninger ved de nye behandlinger, da
de kun har veeret i brug i fa ar.

Tal med din laege om de mulige
bivirkninger ved den enkelte behandling.




De fleste med DLBCL vil leve efter endt
behandling i fem ar eller mere.

Din personlige prognose pavirkes af
mange ting som fx, hvor gammel du
er, om du har andre sygdomme og din
specifikke sygdom.

Din laege kan hjaelpe dig med bedre at
forsta, hvad du kan forvente dig.

Motion og kost

Motion og sund, proteinrig kost er vigtig,
nar man lever med lymfekraeft. Mange
lever med en @get risiko for infektioner
og bgr derfor tale med deres laege om,
hvordan de skal reagere ved feber, og
hvilke vaccinationer der kan anbefales.

Under alle omstaendigheder er det en
god ide at holde sig fysisk i form ved
jeevnlig motion og en god, varieret kost.

Hvis man begynder at tabe sig, og det
ikke er planlagt eller velforklaret, skal
man tale med sin laege. Nar man har
lymfekraeft, kan det vaere ngdvendigt, at
man spiser en meget energirig kost.

Hvis man har behov for hjaelp til fysisk
treening, kan man blive henvist til
genoptraeningsforlab via sin laege for at
fa planlagt et traeningsprogram.
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Bliv medlem af LyLe
— fordi vi har brug for hinanden!

Hvert ar far ca. 3.600 danskere
lymfekraeft, leukaemi, MDS eller MPN,
og tallet er stigende. | dag lever over
43.000 danskere med haematologisk

kreeft, ogsa kaldet blodkraeft.

LyLe er en patientforening for
mennesker, der er ramt af disse
sygdomme — direkte som patienter
eller indirekte som pargrende.

Laes mere og bliv medlem pa lyle.dk

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



