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Föregående mötesprotokoll genomgicks och godkändes 

 

Allogen SCT 

 

• Yvonne Björk och Christina Goldkuhl, Göteborg, redogjorde för principerna och egna 

erfarenheter med konditionering med ATG och TLI (Total Lymphoid Irradiation) 8 Gy, enligt 

Stanford, vilken medför låg risk för akut och kronisk GVH, och medger en närmast helt 

poliklinisk behandling, också p g a lägre risk för mucosit och lägre grad av hematologisk 

toxicitet. Man har använt regimen i Göteborg för 6 patienter, KLL, MCL och FL, med goda 

resultat och låg toxicitet, och gruppen tillfrågades om intresset för att starta en nationell fas 

2 studie. Behandlingsschema bifogas protokollet. 

 

• Ingemar Lagerlöf, Linköping, rapporterade om klinikens erfarenheter av konditionering med 

FC-Alemtuzumab-TBI, med GVH-profylax med sirolimus + MMF. 14 patienter, de flesta med 

uttalad högrisk profil, har behandlats (6 HL, 5 KLL, 2 MCL och 1 MF). Ingen patient har 

recidiverat (medianuppföljning 225 d), men 5 har avlidit i komplikationer. 50 % med BK-virus 

cystit, 4 CMV, 2 EBV-reaktivering. 

 

• Intresset var stort för att skapa ett gemensamt nationellt protokoll för alloSCT vid lymfom. 

Representanterna från Göteborg och Linköping gavs i uppdrag att skriva ett synopsis, med 

kondtionering stratifierad efter diagnos – ATG-TLI till KLL, FL, MCL, och äldre patienter, 

Linköpingprotokoll till yngre patienter och patienter med aggressiv sjukdom, inkl Hodgkin. 

Herman Nilsson-Ehle kommer också att tillskriva arbtesgrupperna i NLG med förfrågan om 

intresse för att göra detta till en NLG-studie.  

 

Pågående/planerade studier: 

 

Mantelcellslymfom 

• MCL4 – 11 patienter inkluderade, dvs 5 av 6 patienter i kohort 3, som expanderats till 6 pat  

p g a 1 dosbegränsande toxicitet (neuropati) vid denna dosnivå. 

• MCL5 – kommer att innefatta högriskpatienter enligt förenklat biologiskt MIPI, baserat på 

ålder, LD, performance status, B-Vita och Ki-67. Planen är att enbart ge cytarabin+rituximab 

som induktionsbehandling, med utvärdering med MRD efter 3 och 5 cykler, samt efter 

HDSCT, PET efter 5 cykler, samt CT efter 3, 5 och avslutad behandling. Ett protokollmöte har 

hållits på Arlanda i september, och studien kommer att starta våren 2001 i samarbete med 

den brittiska lymfomgruppen. 

 



Diffust storcelligt B-cellslymfom 

• CHIC – ansökningar pågår för denna, och kommer att insändas senast 31 oktober. Lund, 

Göteborg, Uppsala och Umeå kommer att delta. Ytterligare intresserade kan anmäla intresse 

och insända resursintyg till Mats Jerkeman. Planerad start januari 2011. 

 

Primära CNS lymfom 

 

• Martin Erlanson rapporterade att 58-59 av planerade 60 patienter inkluderats, och denna 

kommer att avslutas inom kort. Martin redogjorde för 2 randomiserade studier, en utgående 

från Tyskland, där patienter randomiseras till högdosbehandling eller intensiv 

intraventrikulär kemoterapi, en annan studie utgående från IELSG, med randomisering 

mellan radioterapi eller högdosbehandling. Beslut har ännu inte fattats i den nordiska 

arbetsgruppen angående deltagande i någon av dessa. 

 

Follikulära lymfom 

 

Primärbehandling 

• Rituximab/ IFN:  13 händelser saknas innan utvärdering av resultaten kan påbörjas. 

• Rituximab +/- lenalidomid. Kommer att starta januari 2011.  

Recidiv 

• Gadolin – en studie för rituximabrefraktära patienter har initierats av Genentech, med 

bendamustin +/- GA101. Kommer att starta inom kort. Stockholm, Lund, Umeå och Uppsala 

deltar. 

Hodgkin 

• RATHL-studien är godkänd, men ännu ej startad i Sverige. Startdatum nu bestämt till 101101. 

 

Perifera T-cellslymfom 

• ACT-1 – är öppen för inklusion.  

• ACT-2 – är godkänd i Sverige, men f n ej öppen. Hittills deltar endast Lund, men övriga centra 

välkomnas att delta. Kontakta då Thomas Relander, med bifogat resursintyg. 

 

Förslag på projekt utgående från Svenska Lymfomregistret 

 

• Karin Ekström, Stockholm: Studera morbiditet och arbetsförmåga hos botade patienter med 

DLBCL och Hodgkin, <63 år vid diagnos, 1999-2010. Patientdata från lymfomregistret 

samkörs med databas från Försäkringskassan, LISA-databasen och Patientregistret, med hjälp 

av Socialstyrelsen. Komplettering av EPN-ansökan krävs. Då detaljer angående behandling 

och recidiv saknas för större delen av dessa patienter, föreslogs också att en 

journalgenomgång skall göras för att komplettera data. Projektet drivs i samarbete mellan 

Avd för Klinisk Epidemiologi, KI, och SLG.  

 

• Eva Mrazek, Karlstad: Studera behandling och resultat hos äldre patienter med DLBCL, >75 

år, fr o m 2007.  

 

 

• Thomas Relander, Lund: Utvärdering av behandling och prognosfaktorer vid aggressiva  

T-cellslymfom 1999-2010, samt detaljerad genomgång inkl journalgranskning för patienter 

med T-lymfoblastlymfom. Intresse för att medverka vid den senare studien fanns från ST-

läkare i Uppsala, samt Sverker Hasselblom, Göteborg. Föreslogs också att Thomas kontaktar 

Helene Hallböök, Uppsala, för diskussion om man också skall inkludera T-ALL i denna 

retrospektiva genomgång.  



• Eva Kimby, Stockholm: Planerar att studera biomarkörer för att identifiera follikulära lymfom 

som ej är behandlingskrävande under en längre period, respektive patienter med snabbt 

behandlingskrävande sjukdom. Man behöver initialt få fram data angående andelen 

patienter med behandlingskrävande sjukdom vid diagnos.  

 

• Samtliga ovanstående projekt godkändes av SLG 

 

SK-kurs i anslutning till SFH Utbildningsdagar 2011-10-05-05 

 

• En IPuls-cerifierad kurs om Aggressiva lymfom kommer att arrangeras i anslutning till 

utbildningsdagarna 2011, och SLG har tillfrågats om man vill hålla i denna. Björn Andreasson, 

Göteborg är kursarrangör. Hans Hagberg, Mats Jerkeman och Thomas Relander erbjöd sig att 

sätta samman programmet, och delta som föreläsare – Thomas som kursansvarig. Ytterligare 

föreläsare kommer att tillfrågas. 

 

Nationella riktlinjer 

 

Aggressiva B-cellslymfom 

• Telefonmöte planeras till januari 2011 

 

Follikulära lymfom 

• Nytt förslag är under diskussion, för godkännande vid kommande SLG-möte.  

 

MCL 

• Förslag finns, men har ej godkänts av SLG. Presenterades på Svenska Lymfomdagen.  

 

Mb Waldenström 

 

• Uppdatering av internationella riktlinjer sker under hösten, och de svenska kommer att 

anpassas efter dessa. 

 

T-cellslymfom 

• Godkända vid föregående möte. 

 

NLG plenarmöte Göteborg 28-29/10 2010 på Hotell 11 

• Herman informerade om programmet. Det finns 4-5 platser lediga, och inga fria föredrag är 

anmälda från Sverige. Intresserade uppmanades att kontakta Herman snarast. Invited 

speaker: Ron Willemze, kutana lymfom. Educational session: Eva Kimby – New Targets in 

Follicular Lymphoma.  

 

SLG:s ekonomi 

 

• Dagens möte bekostades generöst av SFH. Ansökan till Cancerfonden om 300 000 kr/år 

beräknas besvaras i november. Diskussion har förts med ett antal företag angående 

sponsring, men avtal har ännu ej tecknats. 

 

Svenska Lymfomdagen i Stockholm 

 

• Diskussion fördes angående sponsring och deltagande från industrin, men beslutet uppsköts. 

 



Nästa möte 

• Onsdagen den 19 januari 2011, Karolinska sjukhuset, Stockholm. 
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