
Protokoll – Svenska Lymfomgruppen 
 
onsdag den 3 oktober 2012 
   
 
Närvarande: Mats Jerkeman, Lund, Ola Lindén, Lund, Cecilia Arnesson, Lund, Thomas Relander, Lund, 
Hans Hagberg, Uppsala, Urban Jerlström, Örebro, Herman Nilsson‐Ehle, Göteborg (ordf), Sverker 
Hasselblom, Göteborg,  Magnus Björkholm, Karolinska Solna, Eva Kimby, Karolinska Huddinge, Stefan 
Norin, Karolinska Solna, Lena Brandefors, Luleå, Karin Papworth, Umeå, Anders Rådlund, Jönköping. 
 
 
Pågående/planerade studier: 
 
Mantelcellslymfom 

• MCL4 – 43 patienter inkluderade, dvs 15 i fas II delen. Studien planeras avslutas q2 2013.  
• MCL5 –  5 patienter hittills inkluderade, 3 i Oslo, 1 i Skövde, 1 i Helsingfors. Efter 5 cykler: 1 

CRu, 1 PR, 2 SD, 1 PD. Till följd av bristande respons har studien stoppats, och det kommer 
att rapporteras till ansvariga myndigheter. Slutsatsen blir att denna induktion är otillräcklig 
för högproliferativa MCL, och troligen kommer  ett nytt protokoll designas.  

• European MCL Network – planerar en ny randomiserad studie för äldre patienter, R‐CHOP vs 
R‐CHOP/Cytarabin som induktion. R+placebo vs R‐lenalidomid som underhållsbehandling 
under två år. Underhållsbehandlingen utgör fritt läkemedel. NLG kan delta när MCL4 är 
avslutad, dvs 2013.  Förberedelser för studien pågår, men det är inte klart när studien kan 
starta. 

• Två studier med Janssen som sponsor är på gång. RAY – vid recidiverande MCL, där pat 
randomiseras mellan ibrutinib, en BTK‐inhibitor, och temsirolimus. Studien är godkänd i EPN, 
och beräknas starta i november i Sverige. En studie för äldre patienter, primärbehandling, 
har också presenterats, med R‐bendamustin +/‐ibrutinib, inkluderande underhållsbehandling 
med rituximab. 

• Föreslogs att länk till MIPI‐kalkylator, www.european‐mcl.net/en/clinical_mipi.php läggs på 
SLG:s hemsida. 

 
Diffust storcelligt B‐cellslymfom 

• CHIC – 3 patienter inkluderade i Sverige, vilket är färre än beräknat. Studien stoppad, då 
Depocyte inte får användas i Sverige pga risk för mikrobiologisk kontamination vid 
tillverkningsprocessen.Ett amendment är insänt till EPNoch kommer att skickas till LV.  

• PMBCL – IELSG37‐studien är nu godkänd i Sverige. Lund, Uppsala och Linköping deltar, och 
patienter kan nu inkluderas. Studien innebär randomisering mellan strålbehandling och 
expektans till patienter med PET‐negativ tumör efter kemoterapi. 

  
Primära CNS lymfom 
 

• Hans Hagberg meddelade planer på att initiera ett protokoll för äldre patienter, med 
Temodal + strålbehandling 30 Gy. 

 
Follikulära lymfom 
 

• Rituximab +/‐ lenalidomid. Är startad i Schweiz, Sverige och Norge med 64 av 152 planerade 
patienter inkluderade. För de centra där viabelfrysning av celler inte kan genomföras, kan 
prover skickas till Huddinge. 



• Eva Kimby informerade om planerad studie från den franska LySa‐gruppen, med R‐CHOP 
vs.R‐lenalidomid. 

 
Hodgkin 

• RATHL‐studien inkluderar väl. 
• I svenska Hodgkin‐gruppen är Daniel Molin ny ordförande efter Gunilla Enblad. Christina 

Goldkuhl ny vice ordförande. 
 

Perifera T‐cellslymfom 
• ACT‐1 och ACT‐2 studierna öppna för inklusion. 
• En studie för recidivernade TCL, sponsrad av Millennium/Takeda har startat i Sverige, där 

patienter randomiseras mellan en Aurorakinas‐hämmare, alisertib, och pralatrexat eller 
gemcitabin. Lund, Linköping och Stockholm deltar. 

 
Allogen SCT 
 

• Ett förslag till studieprotokoll från svenska BMT‐gruppen för patienter med follikulärt 
lymfom, >50 år, med kemosensitivt recidiv diskuterades kort. Ansvarig för protokollet är 
Mats Brune, Göteborg. Gruppen var mycket positiv till detta initiativ, en invändning var att 
inklusionskriterierna var snäva, och kunde utökas till fler patientgrupper.  

 
   
 
Registerfrågor – INCA 
 
I enlighet med den Nationella Cancerplanen, beslutades vid tidigare möte om att lägga till följande 
datum i anmälningsblanketten, för att beräkna ledtider: 
 

• Datum för utfärdande av remiss till specialistklinik 
• Datum för första mottagningsbesök vid specialistklinik 
• Datum för PAD‐svar 
• Datum för behandlingsstart 

 
Oklarhet förelåg avseende definition av specialistklinik. Detta kommer att ändras till behandlande 
klinik, dvs klinik med onkologisk eller hematologisk kompetens. 
 
SLG har fått en anslag från SKL, täckande en halvtidstjänst för att vidareutveckla registret, bl a genom 
direktöverföring från datajournal till INCA.   
 

 
Nationella riktlinjer 
 
 
MCL 

• Ett reviderat förslag diskuterades. Efter denna diskussion kommer Mats J sammanställa en ny 
version tillsammans med Anna Laurell. Inkom med synpunkter inom två veckor, därefter 
beslutas om godkännande och publikation av SLG:s presidium (Herman N‐E, Mats J, Eva K).  

 
Mb Waldenström 
 

• Ett förslag finns tillgängligt och kommer att skickas ut till SLG:s medlemmar av Eva Kimby. 



 
 
NLG plenarmöte 1‐2/11 2012  

• Kommer att äge rum i Haikko, öster om Helsingfors. Föreläsare blir bl a Wyndham Wilson 
(DLBCL), och Andres Ferreri (PCNSL). Fallbeskrivningar från Sverige är insända från Eskilstuna 
och Göteborg. Ett abstract insänt från Uppsala om PCNSL – populationsbaserade data från 
Uppsala/Örebro‐regionen.  

 
Svenska Lymfomdagen 
 

• 2013 års möte blir 130206, arrangeras av Södra regionen, på Arlanda. Tema kommer att vara 
Framtidens lymfombehandling. Föreläsare hittills: Ranjana Advani, Stanford, Kirsten 
Grønbæk, Köpenhamn, Gunilla Enblad, Uppsala, och Kristina Drott, Lund. 

 
Nästa möte 

• Onsdagen 2013‐01‐16, Stockholm. 
 
 
Vid protokollet,      Justeras 
 
 
 
Mats Jerkeman      Herman Nilsson‐Ehle 
 
2012‐10‐05 
 


