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Immunterapi brager frem pa
danske sygehuse

ZA\‘ntaﬂ‘lef’c a? k}ae{former, der béhahdles med Immunterapi, vokser
eksplosivt og tegner fremtiden for kreeftbehandling

Af René Kornum 12. nov 2015 kl. 12:59

Efter en raekke solstralehistorier om immunterapi i udlandet og succes
herhjemme med behandling af modermaerkekraeft holder immunterapi og
immun-onkologi nu sit indtog pa de danske hospitaler, hvor antallet af nye
forsggsbehandlinger vokser.

»Der er sket rigtig meget, siden farste immunregulerende middel blev
godkendt for cirka fem ar siden. Der er gaet hul pa bylden, og inden for de
neeste fem ar vil vi opleve et keempe ryk inden for immunbehandling,«
konkluder Inge Marie Svane, klinisk professor og overleege ved Center for
Cancer Immune Therapy Therapy (CCIT) pa Herlev Hospital.




CCIT blev etableret i 2006 med det mal at bygge bro mellem forskning og
klinisk implementering inden for kreeft og immunterapi. Ifglge CCIT er det
svaert at sige, hvor mange forsggsbehandlinger med immunterapi der p.t.
pagar. Men fra stort set ingen forsggsbehandlinger for fem ar siden, er der i
dag flere godkendte behandlinger og adskillige nye er pa vej.

Det geelder bl.a. for prostatakreeft, modermaerkekreeft, lungekreeft, nyrekreeft
og leukaemier. Og Inge Marie Svane er ikke bleg for at kalde udviklingen ‘en
paradigmeomveeltende revolution inden for cancerbehandling’.

Dobbelt effekt ved ny medicin

Fra det fgrste immunregulerende middel Ipilimumab kom pa markedet for cirka
fem ar siden, og til midlerne Nivolumab og Pembrolizumab, som netop er
godkendt, har forskerne opnaet en dobbelt sa stor effekt i behandlingen.

Hvor Ipilimumab har en virkningsgrad pa 15 pct., viser de to nye midler en
effekt pa 30 pct., og | kombination er effekten af de tre midler pa hele 60 pct.
Artiklen fortseetter efter grafikken




T-CELLETERAPI BOOSTER KROPPENS IMMUNFORSVAR
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»Udviklingen lover rigtig godt for langtidsoverlevelsen, som i dag er 10 pct.
alene for Ipilimumab,« siger Inge Marie Svane.

Laes ogsa: Eksperimentel genredigering fierner kreeft fra leukeemiramt pige

Grundlaeggende virker immunterapi ved at styrke kroppens eget

immunforsvar. Terapien hjaelper til at opdage og angribe kreeftceller, der i
deres udvikling har leert at gemme sig for immunsystemet. Den nyeste
forskning inden for immunterapi hedder T-celleterapi. Forskningen gar ud pa at




leere kroppens dreeberceller (T-celler) at genkende det protein, der omgiver en

specifik type kreeftceller og angribe dem.

»Kreeftceller indeholder genfejl, som er unikke fra patient til patient. Den
nyeste T-celle-forskning kan her hjselpe med at designe en immunbehandling,
der passer specifikt til den enkelte patients genfejl,« forklarer Inge Marie

Svane.

Immunterapi kan ikke sta alene

Vicedirektar pa Herlev Hospital Steen Werner Hansen har ogsa lagt meerke til
udviklingen inden for immunterapi. Men han er lidt mere forsigtig i sin
begejstring. Han er ligeledes formand for KRIS (Koordineringsradet for
ibrugtagning af sygehusmedicin), der pa vegne af regionerne skal tage stilling
til, hvorvidt ny godkendt medicin skal indfgres som standardbehandling.

»Immunterapi er her og vil vokse, men det tager tid at opbygge forskning.
Derfor er meget af den forskning, der pagar, fortsat eksperimentel,« siger han
og papeger, at det endnu kun er fa former for immunterapi, der er effektive.

Ifalge Steen Werner Hansen er det korrekt, at det er forskningen inden for
modermeerkekrasft og lungekraeft, der har effektiviseret immunterapien, men
han minder om, at de stgrste behandlingsgennembrud de seneste fem-ti ar er

sket inden for traditionel medicin.

Hos CCIT er Inge Marie Svane enig i, at
immunterapi ikke kan sta alene.

»Immunterapi vil i fremtiden fa en rolle inden
for de fleste kraeftbehandlinger. Farst og
fremmest pa grund af behandlingens gode
potentiale som farstebehandling,« fastslar
hun og fremheever, at kombinationen af
stralebehandling og immunterapi har vist en
positiv effekt.

Forsgg drukner i succes

Pa Hillerad Hospital oplever overlaege
Fahimeh Andersen ogsa, at udviklingen
inden for immunterapi tager fart.

»Det er resultaterne af 10-15 ars forskning,
vi nu ser,« konkluderer Fahimeh Andersen,

Hvad er Ipilimumab, Nivolumab og
Pembrolizumab

ipilimumab er et antistof der fungere under
aktivering af immunsystemet ved at blokere de
aktiverede immuncellers bremsesystem og derme
forleenges og forbedres deres evne il at bekeempe
kreeftcellerne.

Nivolumab og Pembrolizumab er antistoffer, der
biokerer et andet led i de aktliverede immuncellers
bremsesystem. Forskellen er at blokering med
disse to antistoffer sker i forbindelse med madet
mellem immuncellen og kreeftcellerne.

Bivirkningerne for alle tre stoffer er naesten de
samme, dog ser det ud til, at bivirkninger til de to
sidste stoffer er mindre udtalte. Bivirkningerne
opstar, fordi behandlingen kan medfagre en
overaktivering af immunsystemet der ogsa kan
ramme de normale celler hos nogle patienter. Det
betyder, at bivirkninger kan opsta overalt i kropper




der mener, at immunterapi i 2025 vil veere Det er dog langtfra alle, der far svaere bivirkninger
en behandling pa lige fod med kemoterapi af behandlingen.
og straling. Kilde: Kreeftens Bekeempelse

»Alle forskere og leeger, der arbejder med
onkologi, har fokus pa immunterapi.
Seneste ESMO-konference i 2015
(European Society For Medical Oncology)
handlede nzesten udelukkende om
immunterapi,« fortaeller hun.

Pa CCIT sidder Inge Marie Svane med
den samme oplevelse. Inden for
kreeftomradet er man laengst fremme med
at bruge immunterapi i behandling af
modermaerkekreeft og lungekreeft. Men
ogsa inden for nyrekraeft, bleerekraeft og
leukeemi hos bgrn er der opnaet gode
resultater.

Folg Ingeni@fens

»Det har vaeret en stor elefant at vende,
men i dag findes der stort set ikke et
medicinalfirma inden for onkologien med
respekt for sig selv, der ikke har en pipeline inden for immunterapi, hvilket de
fleste ikke ville have troet for bare fem ar siden,« fortaeller Inge Marie Svane

og fortsaetter:

En af udfordringerne for Inge Marie Svane
og hendes kolleger er nu, at de kliniske
forsgg er ved at drukne i succes. Og hos T-cellen er en vigtig dreebercelle i immunforsvaret
KRIS er Steen Werner Hansen bange for, at mod infektioner. T-celler har ogsé evnen fil at

den eksplosive udvikling kan fare il spild af genkende og sla kraeftceller ihjel. Det vides, fordi
kreeftveev ofte indeholder T-celler, som genkender

Hvad er T-celler

forskningsmidler. Omvendt kan kraeftproteiner i kreeficellerne. Men T-cellerne er
konkurrencen fgre til en bred vifte af typisk blevet inaktiveret af forskellige
produkter og dermed f4 priserne ned pé beskyitelsesmekanismer i kraeftcellerne og er derf

. . ; ikke i stand til at dreebe krasftcellerne alligevel.
immunterapien, der i dag er meget dyr.

Behandlingen foregar ved, at der udtages T-celle
Laes ogsa: Ny kraeftbehandling hjeelper fra kraeftvaevet hos patienten. | laboratoriet bliver

immunforsvaret med at opdage kreeftceller T-cellerne, ved hjeelp af veekstfaktorer, akliveret o
opformeret, sa der bliver milliarder af dem. Herefte
tilbagefgres de til patienten via blodbanen.

Ifalge Inge Marie Svane har forskerne i A ————

Danmark den viden, der skal til for at vaere




med helt i top i samarbejde med kollegerne i kreeftcellerne og er derfor igen if .
resten af verden. Men vi risikerer at blive og drebe dem. ‘
valgt fra, hvis ikke forskermiljget har den Kilde: Krasftens Bekeempelse [}
tyngde i ryggen, som store internationale
investorer gnsker at lsene sig op ad.

»Hvis man vil sikre dansk forskning inden for ny kraeftbehandling, skal
eksempel ikke skeere i forskningsmidlerne, som den nuvaerende regering
fastslar overlaegen.

Netop den nyeste T-celle forskning er i Inge Marie Svanes gjne et godt
eksempel pa en banebrydende ikke-kommerciel forskning, der alene kan
overleve pa universiteterne via nationale stgttemidler, da den ikke resulte &
et salgbart medicinsk produkt.

Fokus: Personlig medicin
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