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Immunterapi bedrer overlevelsen ved
melanommetastaser
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Bruk av pembrolizumab, et monoklonalt antistoff mot
cellulare signalveier ved melanom, gir hgyere overlevelse
hos pasienter med metastaserende melanom.

Melanomkreftcelle ved immunflourescens. Illustrasjohsfoto: Science Photo
Library/NTB scanpix

Immunterapi for pasienter med metastaserende melanom i hud har vert et av
de store gjennombruddene innen onkologi de siste ti &rene. Det monoklonale
antistoffet ipilimumab var et av de forste sjekkpunkthemmerne for signalveien
som involverer cytotoksisk T-lymfocytt-assosiert antigen 4 (CTLA-4), og viste
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tidlig gode resultater i kliniske studier. Med ipilimumab ble den moderne
formen av behandlingsprinsippet «immunterapi» etablert i Norge. Senere kom
andre monoklonale antistoffer, blant andre pembrolizumab og nivolumab, som
er rettet mot PD-1 (programmert celleded protein 1)-signalveien i tillegg.

I en studie nylig publisert i The Lancet med 834 pasienter med metastaserende
melanom fikk en gruppe ipilimumab hver 3. uke, en annen gruppe
pembrolizumab hver 3. uke og en tredje gruppe pembrolizumab hver 2. uke (1).
Etter to ar var 55 % av pasientene som fikk pembrolizumab i live, uavhengig av
om de fikk medisinen hver annen eller hver tredje uke, mot 43 % av dem som
fikk ipilimumab.

— Det store sparsmalet har vaert om man burde starte med en CTLA-4-hemmer
eller med en PD-1-hemmer i behandling av pasienter med metastaserende
melanom, sier Jiirgen Geisler, som er overlege ved Kreftavdelingen ved
Akershus universitetssykehus og professor i onkologi ved Universitetet i Oslo.

— Denne studien tyder pa at pembrolizumab er bedre som tidlig immunterapi
for de fleste pasienter med metastaserende foflekkkreft. Studien statter de
gjeldende norske terapianbefalingene for pasienter med avansert melanom og
gjor det ikke ngdvendig & endre disse, sier Geisler.
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