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Lymfekreft
(Lymfomer)
NHL, HL

Blodkreft
(Leukemier):
B-ALL
CLL

Benmargskreft
(myelomatose)

Livstidsrisiko (%) Kreftrelaterte dødsfall (%)
B‐ALL 0.1 0.2
CLL 0.6 0.8
NHL 2.1 3.4
HL 0.2 0.2
Myelomatose 0.8 2.1
Sum 3.8 6.7

https://seer.cancer.gov/statfacts/more.html 
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Vi vil utvide den biologiske forståelsen av B‐cellekreft og 
tilrettelegge for at nyvinninger og nye muligheter kommer 
pasientene til gode. Dette spesielt for pasientgrupper som 
ikke har behandlingsmuligheter.

Vi tar sikte på å: 
• Identifisere nye terapeutiske mål 
• Utvikle legemiddelfølsomhetsdiagnostisk 
• Implementere nye behandlinger i kliniske studier 
• Forbedre behandlingsvalg 
• forbedre brukermedvirkning

MålsetningerMålsetninger
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Jebsensenteret

Startet juni 2018
55 forkningsprosjektmedarbeidere
40 personer i laboratoriene, 15 i klinisk stilling
11 millioner/år øremerkede midler i 4 år (UiO, 
Jebsen)

Støttet av Jebsenstiftelsen, UiO, OUS, 
kreftforeningen
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As of Oct 2018: 67 Clinical trials (incl. 13 in startup)
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67 Studier i senteret67 Studier i senteret

Størst i norden. Eller bare størst.
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Som del av forskningsarbeidet for å forstå årsaks‐
sammenhenger, inndele pasienter i alvorlighetsgrad, for å 
kartlegge kreftcelleegenskaper som er viktig for respons

Laboratoriene og prøve biobankLaboratoriene og prøve biobank

Som del av legemiddelfølsomhetstesting og
etableringsarbeidet for persontilpasset medisin

Ved nye kliniske studier: Oppstart eller tilbakefall

Ved behandlingsoppstart eller tilbakefall

Pasienter bes om å levere prøve til forskning ved diagnose
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Laboratorieforskningen i et nøtteskalLaboratorieforskningen i et nøtteskal

Hvilke signaler 
er helt
avgjørende for 
kreftcelle‐
veksten

Kreftcelleveksten
opprettholdes av
vevet rundt
kreftcellene ‐
mikromiljøet

Kreftceller: Hvilke
mutasjoner er
vesentlige, hva betyr
disse for 
kreftcellene?

Kan legemidler
blokkere disse
signalene og
stanse veksten?

Kan vi utvikle nye
behandlingsmuligheter, 
celleterapi og biologiske
legemidler? 
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+ Hva får
kreftcellene til
å vokse?

Hva hemmer 
kreftcellevekst
og dreper
kreftcellene?

‐



Th→MM

NSG

NSG

Myelomcellevekst kan bare skje i mus
dersom det også overføres T‐hjelpeceller

Ingen 
myelomatose

Myelomatose
(grønne myelomceller,
Røde T‐hjelpeceller)

MMTh cell

Benmargen inneholder
T‐hjelpeceller som stimulerer
myelomcellevekst

Dyrkning av celler Myelomcellevekst i benmarg

Dong et al., 2017 Leukemia

Oslogjennombruddet bringer myelomatoseforskningen 
videre ved å : 
‐ Definere hvilke celler i benmargen som understøtter myelomcelleveksten
‐ Etablere metoder for dyrkning og overføring for vekst av myelomceller i mus



Th→MM

NSG

MM

14

Pasienter har T‐helpeceller som stimulerer 
myelomcellevekst. Myelomcellevekst aktiveres av T‐
hjelpeceller in vitro og etter overføring til immundefekte 
mus. Dong et al., 2017 Leukemia.

Th cell



MMTh cell

Benmargen inneholder
T‐hjelpeceller som stimulerer
myelomcellevekst

Dyrkning av celler

Hvilke celler er viktig for veksten
Mekanismene. Cellene. Faktorene.

Etablering av drømmeforhold for 
kreftcellevekst: Uttesting av
legemidler på myelomceller

Immunterapi?
Er det noen celler i benmargen
som kan drepe myelomcellene

Persontilpasset medisin

Neste: 1) Finne detaljer på hvordan myelomcellene får
hjelp. Hva er de helt avhengig av?
Neste: 1) Finne detaljer på hvordan myelomcellene får
hjelp. Hva er de helt avhengig av?



MMTh cell

Benmargen inneholder
T‐hjelpeceller som stimulerer
myelomcellevekst

Dyrkning av celler

Hvilke celler er viktig for veksten
Mekanismene. Cellene. Faktorene.

Etablering av drømmeforhold for 
kreftcellevekst: Uttesting av
legemidler på myelomceller

Immunterapi?
Er det noen celler i benmargen
som kan drepe myelomcellene

Persontilpasset medisin

Neste 2) Finne hemmere ‐ legemiddeluttestingNeste 2) Finne hemmere ‐ legemiddeluttesting



Legemiddeltesting: Hva hemmer veksten best?

17

MyelomcelleTh cell

Dynabeads
(anti‐CD3/28) som 
stimulerer Th‐celler

Benmargsceller

Legemiddel



Fremover mot persontilpasset medisinFremover mot persontilpasset medisin
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MMTh cell

Benmargen inneholder
T‐hjelpeceller som stimulerer
myelomcellevekst

Dyrkning av celler

Hvilke celler er viktig for veksten
Mekanismene. Cellene. Faktorene.

Etablering av drømmeforhold for 
kreftcellevekst: Uttesting av
legemidler på myelomceller

Immunterapi?
Er det noen celler i benmargen som
kan drepe myelomcellene?

Persontilpasset medisin

Neste: 3) Hvordan kan vi tilrettelegge for 
immunterapi: Legemiddelutvikling
Neste: 3) Hvordan kan vi tilrettelegge for 
immunterapi: Legemiddelutvikling
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og dreper
kreftcellene?

‐
KG Jebsen Centre for 
B‐cell malignancies



CD8

CD4

tSNE1
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N
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Langtidsdyrkning av benmargsceller viser at det finnes et lite antall
T‐celler som kan drepe myelomcellene. Ergo: La disse slippe til!  
Langtidsdyrkning av benmargsceller viser at det finnes et lite antall
T‐celler som kan drepe myelomcellene. Ergo: La disse slippe til!  

Th Drap

Myelomcelle

Ikke‐utmattet
draps T‐celle (CTL)

T‐hjelpecelle Hjelp



Immunterapi har sålangt ikke fungert ved
myelomatose. Draps T‐cellene er antagelig
utmattede. 
Feil balanse mellom hjelp og drap

Immunterapi har sålangt ikke fungert ved
myelomatose. Draps T‐cellene er antagelig
utmattede. 
Feil balanse mellom hjelp og drap

Kan vi rette på dette?

Th Drap

Myelomcelle

Utmattet draps T‐
celle (CTL)

T‐hjelpecelle Hjelp

Draps T‐cellene er utmattede



Th Drap

Myelomcelle

Ikke‐utmattet
draps T‐celle (CTL)

Hjelp

Th Drap

Myelomcelle

Utmattet draps T‐
celle (CTL)

T‐hjelpecelle Hjelp

Ved å levere immunstimulerende faktor til celler (makrofager) i mikromiljøet
oppheves utmattelsen og draps T‐cellene dreper myelomcellene
Ved å levere immunstimulerende faktor til celler (makrofager) i mikromiljøet
oppheves utmattelsen og draps T‐cellene dreper myelomcellene
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SammendragSammendrag
• Senterdannelsen har latt oss samle krefter for bredt å 
forske på B‐cellekreft til beste for pasientene. 

• De nye midlene tillater ansettelser av tre kliniske
stipendiater studiesykepleiere og 5 laboratoriepostdoc’er.

• Vi har gjort en rekke gjennombrudd og har startet en serie
med nye studier. 

• Fredrik Schjesvold fra Oslo myelomsenter vil redegjøre
mer etter pausen.

• Vi håper på fortsatt fremskritt for pasientgruppen
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