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I vores serie om symptomerne på 
myelomatose og behandling af syg-
dommen, er vi nået til behandlingen 
af de ældre patienter. 

På side 35-39 i Myelomatosebladet 
nr. 3/2021 gennemgik vi den behand-
ling, der gives til de yngre patienter, 
der skønnes at være stærke nok 
til den: Højdosis kemoterapi med 
stamcellestøtte. Det er sjældnere, at 
patienter over 70 år kan tåle denne 
ganske voldsomme behandling, men 
det ses bestemt. 

Nu er vi så kommet til behandlingen,  
der tilbydes til de patienter, der ikke  
skønnes at være stærke nok til høj- 
dosis kemoterapi med stamcellestøtte.  

To spor  
i myelomatosebehandlingen 
Der er to forskellige behandlingsveje, som nydiagnosticerede myelomatosepatienter 
visiteres til: En til de yngre, som er stærke nok til højdosis kemoterapi, og en til de ældre 
og skrøbelige patienter, som ikke er. Men dette kan ændre sig i fremtiden.

Af Carsten Levin Det er typisk patienter, der er ældre 
end 65-70 år, eller som af andre 
årsager skønnes ikke at være egnede 
til den behandling, der i over 20 
år har været ”guldstandarden”, og 
gennemsnitligt har givet den bedste 
overlevelse.  

Ikke helbredende 
Begge behandlingsspor er blevet 
stærkt forbedret igennem de seneste 
år, og de behandlinger, der tilbydes 
nu, er væsentligt bedre end dem, 
man fik for bare fem-ti år siden. Men 
ingen af dem er endnu helbredende.  

Det heldigste man kan regne med at 
opleve, er at sygdommen forsvinder 
i op til mange år, før man igen skal  
i behandling. 

For andre opleves tidligt tilbagefald 
og behov for vedvarende behandling.  

Måske har vores artikler om de to  
behandlingsspor en kort holdbarheds- 
dato. Foreløbige resultater fra for-
søgsbehandlinger med CAR-T-celler 
viser nemlig, at op til 40 procent 
af de patienter, der har fået lov at 
deltage i forsøgene, muligvis er 
helbredt, eller i hvert fald oplever en 
meget langvarig remission.  

Mens vi venter på personlig medicin 
og de radikalt nye behandlingstyper, 
må det understreges, at de behand-
linger, der nu tilbydes de ældre pati- 
enter, er både vel tålte af de fleste 
patienter og effektive. 

Det gælder måske især den nye 
behandlingskombination med dara-
tumumab i første behandlingslinje, 
som omtales på de følgende sider.
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Udviklingen i behandlingen af mye- 
lomatose går lynhurtigt, og en nyligt 
godkendt behandlingskombination  
i første linje til de ældre patienter,  
er både bedre tålt af mange, og  
har muligvis bedre effekt, end den  
standard førstelinjebehandling, der 
blev tilbudt for blot et år siden. 

Førstelinje-behandling af  
ældre eller svagelige patienter 
Behandlingerne til de nydiagnosticerede patienter, der ikke kan tåle højdosis  
kemoterapi med stamcellestøtte, er under hurtig udvikling. De bliver mere  
skånsomme og stadigt mere effektive.

Af Carsten Levin Der er ikke nogen skarp aldersgrænse 
for, hvornår man tilbyder højdosis 
kemoterapi med stamcellestøtte i 
første linje. Som tommelfingerregel 
antager man, at de fleste under 65 år 
kan tåle den, og at de færreste over 
70 år er stærke nok.  

Da den gennemsnitlige alder, hvor 
patienter diagnosticeres med myelo-
matose er 70 år, beskæftiger denne 
artikel sig altså med de behandlinger, 

der tilbydes til flertallet af patienterne; 
de ældre og de skrøbelige.

Forbedret prognose
Tidligere var de behandlinger, man 
tilbød de ældre patienter, ikke meget 
potente, men de kunne et stykke hen  
ad vejen bringe sygdommen i remis-
sion og forsinke sygdommens udvik- 
ling. Men prognosen for de ældre 
patienter har altid været dårligere 
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end for de, der kunne tåle højdosis 
kemoterapi med stamcellestøtte. 

Dette er langsomt ved at ændre sig, og  
den forventede levetid efter diagno-
sen for de ældre patienter stiger år for 
år, og også hurtigere end for de unge.  

De standardbehandlinger, der har 
været tilgængelige i nogle år, og de, 
der er kommet til på det sidste, har 
æren for de forbedrede resultater  
- både hvad angår overlevelse og 
livskvalitet.

En omfattende værktøjskasse
I den aktuelle behandlingsvejledning 
fra Medicinrådet, der trådte i kraft 
den 21. februar i år, er behandlingen 
opdelt i tre behandlingslinjer. Første 
linje er for nydiagnosticerede patien-
ter, anden linje gives, når patienten 
oplever tilbagefald i sygdommen. 
Og tredje linje, når anden linje, ikke 
mere tåles eller der er progression 
i sygdommen, dvs. at sygdommen 
udvikler sig under behandlingen. Det 
samme princip gælder for fjerde linje 
- og for alle efterfølgende behand-
lingslinjer. 

Til hver behandlingslinje er der en 
primær anbefaling af behandling samt 
en række alternativer. Det er så op til 
hæmatologen at vurdere patientens 
sygdom, almene tilstand og andre 
forhold og sammen med patienten 
og eventuelle pårørende at beslutte, 
hvilken behandling der skal gives. 

Hvis en behandling ikke virker, kan 
hæmatologen overveje at prøve en af 
de andre behandlingskombinationer 
i samme linje eller gå til forslagene i 
næste behandlingslinje. Så mulighe-
derne er ret omfattende.

Krævende speciale
Valget af behandling er komplekst, 
og der er mange hensyn at tage, fx  
til andre sygdomme, patienten måske 
lider af.  

Derfor er det afgørende, at de læger, 
der står for behandlingen, ikke blot 
er hæmatologer, men også er specia- 
lister i myelomatose. De skal jo følge 
med i forskningen og kende de nyeste 
behandlingsmuligheder, der er god-
kendt i EU og Danmark. De skal  
også meget gerne kende de forsøgs-
protokoller, der kan være relevante 
for den enkelte patient at deltage i. 

I USA, hvor der ofte er længere af- 
stande for den enkelte patient til et 
hospital med myelomatosespecialis- 
ter, er der lavet flere undersøgelser, 
som viser at patienter, der bliver be- 
handlet af en myelomatosespecialist,  
i gennemsnit lever længere end pati- 
enter, der bliver behandlet af en almin- 
delig kræftlæge på det lokale hospital. 

Den bekymring behøver vi heldigvis 
ikke have i Danmark, hvor der er  
hæmatologer nok med speciale i mye- 
lomatose og overkommelige afstande  
til nærmeste hæmatologiske afdeling.

Daratumumab i første linje
I juni 2021 godkendte Medicinrådet 
en kombinationsbehandling med 
daratumumab til første linje til de 
ældre patienter. Kombinationen  
hedder populært dara-VMP, og 
består foruden datarumumab af 
velcade, melfalan og prednisolon. 
Behandlingen gives til progression, 
dvs. indtil den ikke virker på sygdom-
men mere. 

Den anbefalede førstelinjebehandling 
til de ældre har hidtil været VRD, dvs. 
velcade, revlimid og dexametason til 
progression eller – som det ofte er 
tilfældet – indtil bivirkningerne bliver 
for krasse.  Nu er der to behandlinger 
at vælge imellem. 

Fordelen ved behandling med dara- 
tumumab-kombinationen er dels, at 
bivirkningerne for de fleste er mildere,  
og dels at virkningen på længere sigt 
formentlig er bedre end det, der 
hidtil er set.  

Danmark var tidligt med i forsøgene 
med daratumumab, og allerede i 2016 
konkluderede Torben Plesner, over-
læge på hæmatologisk afdeling på 
Vejle Sygehus, at behandlingen var 
overlegen i forhold til forgængerne. 

Siden har MAIA-studiet igen og igen 
vist fordelene ved behandlingskom-
binationer med daratumumab, især 
i forhold til forventet levetid og tole-
rance for behandlingen.
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Forkortelser:

Godkendte behandlinger i den gældende behandlingsvejledning fra Medicinrådet 
Som det fremgår af den gældende behandlingsvejledning for knoglemarvskræft, findes der en lang række  
behandlingsmuligheder. Det er den behandlingsansvarlige læge, der sammen med patienten må vurdere,  
hvilke behandlinger, der kan gives og opveje fordele imod ulemper, virkning og bivirkninger. Det er vigtigt, at  
der er flere behandlinger at vælge imellem, så de kan tilrettes til det, der passer bedst til den enkelte patient. 

Behandlingsalgoritme for nydiagnosticerede 
patienter med knoglemarvskræft, der er kandidater 

til højdosis kemoterapi med stamcellestøtte

Behandlingsalgoritme for nydiagnosticerede 
patienter med knoglemarvskræft, der ikke er kandidater 

til højdosis kemoterapi med stamcellestøtte

Induktion: BorLenDex

HDT

Eventuel konsolidering - BorLenDex

Vedligehold - lenalidomid 
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Patienter med 
lang remission*

CarDex eller 
PomDex eller 
DaraLenDex

Len-følsomme
Dara-følsommeDara-refraktære

CarLenDex 
eller 

EloLenDex

 
DaraLenDex 

 
DaraBorDex 

Len-refraktære
Dara-følsomme

DaraLenDex DaraBorDex

- Induktion: 
BorLenDex eller CarLenDex

HDT

Dara-refraktære 
og len-refraktære

Len-
følsomme

Len-
refraktære

DaraLenDex DaraBorDex

Dara-refraktære og len-refraktære Dara-refraktære og len-refraktære

Dara-refraktære og len-refraktære

PomDex 
eller 

CarDex

PomDex eller 
PomBorDex eller 

CarDex
PomDex eller CarDex

PomBorDex eller PomDex eller CarDex

DaraBorMelPred BorLenDex

*For patienter i vedligeholdelsesbehandling er lang remission > 3 år. Uden vedligeholdelsesbehandling er lang remission = 1.5 år.

Bor = bortezomib/velcade.  
Len = lenalidomid/revlimid.  
Dex = dexametason.  

HDT = højdosis kemoterapi med stamcellestøtte.  
Dara = daratumumab.  
Car = carfilzomib.  

Pom = pomalidomid.  
Mel = melfalan.  

Pred = prednisolon.  
Elo = elotuzumab
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Er CARTITUDE-5- 
protokollen noget for dig?
Behandling med CAR-T-celler og 
andre nye behandlinger på vej 
rummer et håb om radikalt bedre 
prognose end ved de eksisterende 
behandlinger. 

Netop nu er der en åben fase 
3-protokol med CAR-T-celler, 
der kan være meget interessant 
for ældre, nydiagnosticerede 
patienter: CARTITUDE-5. Den er 
målrettet patienter, der ikke er 
indstillet til højdosis kemoterapi.

CARTITUDE-5-protokollen optager 
patienter fra alle hospitaler i 
Danmark. Hvis du er interesseret, 
og hvis din lhæmatolog ikke selv 
nævner det, kan det være en god 
idé, at du selv spørger til, om det 
er en mulighed for dig.

Nye behandlinger
Det sidste årti er der hele tiden 
kommet nye behandlinger, og ikke 
mindst forbedringer af den måde, 
hvorpå de bruges og kombineres. 
Nogle af de nyeste behandlinger, der 
kan fås i forsøgsprotokoller i Danmark, 
er så lovende, at de i bedste fald kan 
betyde, at ca. 40 procent af patien-
terne får resultater, der måske kan 
opleves som helbredelse.

Mens godkendte kombinations-
behandlinger med daratumumab 
allerede er med til at give håb om en  
endnu bedre prognose for de ældre 
patienter, så er der nu også tilbud om 
forsøgsprotokoller med CAR-T-celle-
behandling og andre immunterapier 
til ældre patienter.  

CAR-T-celler er som behandlingsform 
så lovende, at et af håbene til den 
er, at der måske kan være tale om 
helbredelse ad åre – eller at sygdom-
men kan sættes i bero i meget lange 
perioder.

Forsøgsprotokol for nydiagnos- 
ticerede ældre patienter
Det er hårdt at være nydiagnosticeret 
patient. Man er 100 procent afhængig 
af at være i gode og kompetente 
hænder. Det er næsten umuligt at nå 
at sætte sig ind i alle de valg, der skal  
træffes. Det kan fx være, om man vil 
have den bedst mulige standard- 
behandling, eller om man vil deltage  

i en forsøgsprotokol med nye behand- 
linger, som man får tilbudt. 

Det kan bedst illustreres ved, at det 
der står her i denne artikel, du sidder 
og læser, ret sikkert er forældet om 
to år. Måske allerede ved udgangen 
af 2022. Ja, faktisk kan der være nyt, 
allerede mens du læser den. 

Lige nu, i sommeren 2022, er det en 
god ide at spørge din behandlende 
læge, om han eller hun er bekendt 
med, at der er meget spændende 
forsøgsprotokoller i gang for netop 
ældre patienter. 

Spørg fx, om du kan indstilles til en 
protokol, eller der er grunde til, at 
netop du ikke kan opfylde kriterierne 
for at deltage. Du kan fx nævne for-
søgsprotokollen CARTITUDE-5 med 
CAR-T-cellebehandling i første linje 
til ældre, nydiagnosticerede.

Behandlingsvejledning opdateret
Hvis du er nydiagnosticeret, og tilhører 
den ældre patientgruppe, og ikke 
automatisk får tilbudt den nyeste 
anbefalede behandling til ældre 
patienter, altså dara-VMP, så kan der 
være en rigtig god forklaring. Det kan 
fx være, at noget helt specifikt hos 
dig og din øvrige helbredstilstand 
står i vejen.  

Men det kan være relevant at gøre 
din hæmatolog opmærksom på anbe- 
falingen af at bruge kombinationen 

med daratumumab i første linje. 
Kombinationen har som nævnt været 
godkendt af Medicinrådet i et år nu, 
men det har også taget et år at få den 
skrevet ind i behandlingsvejledningen, 
som er hæmatologens ledetråd til 
daglig i forhold til valg af behandling.

Denne artikel er datostemplet for- 
sommeren 2022. Redaktionen på 
Myelomatosebladet skal være de 
første til at beklage, hvis det, vi skriver 
her, måske er forældet, når året går 
på hæld. Men så skal vi nok følge op.
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