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• Innledning om B‐cellekreft
• Kreftceller vokser ikke av seg selv
• Persontilpasset medisin
• Analyser av mikromiljøet i som 
omkranser kreftcellene

• Sammendrag



L(ymfocytt)
M(yeloid)



Non‐Hodgkins lymfom: 1 av 50 mennesker utvikler i løpet av 
livet. De aller fleste av disse NHL (>90%) er B‐cellekreftformer.
KLL: 1 av hundre og 1% av dødsfall som skyldes kreft 
Benmargskreft (Myelomatose): 1 av 150
Hodgkins lymfom: 1 av 200

B‐celler
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B‐cellekreftcellene lever i spesialisete lommer i vevet
Det kan her være like mange (eller flere) normale celler enn kreftceller



Kreftceller
vokser ikke av
seg selv
(men får hjelp til
å dele seg av
omgivelsene)

Huskelapp: 1)



Det er ukjent hva som opprettholder kreftcelledelingen, 
men forskere er nå på sporet

Drømmeforhold for kreftcellene



Kretcellene dør dersom de frarøves stimulerende signaler 
fra omgivelsene

Intenst forskningsfelt: Hva trenger kreftcellene for å vokse?

Katastrofe for kreftcellene



Reseptorer på overflaten –
for vekstfaktorer

Signaleringsveier inn i
cellen – for vekstfaktorer

Kappløpet for å finne en pille
som virker



Det utvikles en
lang rekke nye
legemidler, nye
kommer hver
måned – men det
tar tid å teste 
disse skikkelig

Merkelapp: 2)



http://file.selleckchem.com/img_test/Inhibitors‐of‐Signaling‐Pathways.pdf





Det er rett og slett for mange legemiddelmuligheter: 
vanskelig å spå om hva som kan bite på kreftcellene

Standardiserte
protokoller

?



?
Ibrutinib (Btk)?
Idelalisib(PI3K)?
Fostamatinib (Syk)?
Venetoclax (Bcl2)?
Lenalidomide (Ikaros)?
Bendamustine (alkylerende)

Alternative midler når standardterapi ikke kommer i mål?



Ved flere B‐cellekreftformer kommer
kreften nesten alltid tilbake

‐ Men det rapporteres likevel om at 
enkeltpasienter ble kurert ved et eller annet
legemiddel. Men, det har vært umulig å spå
hvilket som passer for hver enkelt pasient.

• Hos de aller fleste ved slike kreftformer
kommer likevel sykdommen tilbake, hvilke nye
midler skal man velge da – når de forrige ikke
fungerer?





Persontilpasset medisin: Urinveisinfeksjon

Melkesjokoladeparadis!



Persontilpasset medisin: Kreftbehandling





Pasienttilpasset medisin, B‐cellekreft?

Kreftceller
begynner
straks å dø når
de tas ut av
kroppen

Legemiddel‐
testing har
ikke vært lett



Det er et mål å lage
drømmeforhold for 
lymfekreftcellers
vekst for nettopp å 
teste legemiddel‐
effekt for enkelt‐
pasienter

Merkelapp: 3)



Zangani et al JEM 2007

Large cell lymphoma, cytogenetically abnormal (copy number abberations CGH)

Lymphomagenesis in mice, JEM 2007
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Kunstige stimuleringsceller gjenskaper drømmeforhold for kreftcellene

Hilton
“5 stjerners
hotell”

Fra pasient





740 forskjellige
legemilder: hvilke
fungerer best

Kreftceller: sensitivitetstesting for legemidler

Utvikling av storskalatesting



Fra pasient

KLL
Myelomatose
(benmargskreft)

Har testet biologiske legemidler og småmolekylære signalhemmere

Validering av sensitivitetsresultater ved å behandle mus



Vi har gjenskapt
drømmeforhold for 
B‐cellekreftceller –
er i gang med å 
etablere
storskalatesting av
legemidler på
pasientprøver

Merkelapp: 4)



Sammendrag
• Kreftceller vokser ikke av seg selv – de 
stimuleres av omkringliggende celler

• Det er viktig å kartlegge hva som er
drømmeforhold for kreftcellene for å definere
angrepspunkter for behandling

• Det er viktig å etablere laboratorieteter som
kan si noe om hva som har effekt på
enkeltpasienters celler

• Dyrkning utenfor kroppen: det viser seg at det
er celler som angriper kreftcellene, men at 
disse ikke har sluppet til. Viktig å følge opp.
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