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Lymmcare

Binnen het AVICwerken verschillende afdelingen sa-
menin een offensief tegen bloedkanker. Expertsvan
hematologie, experimenteleimmunologie en patho-
logie bundelen sindskort hun kennisin het kennis-
centrum Lymmecare. Onderzoek en behandeling van
patiénten gaan hier handin hand. Denaam staat
voor Lymphoma and Myeloma Center Amsterdam.
Het kenniscentrumiseeninitiatief van de AMGhoog-
leraren Ren van Cersen Seven Pals. Van Cers: “Wjj
willen flinke stappen zetten in de behandeling van
dezekankers. Dat kan alleen met beterekennisvan
defundamentele biologische processen achter deze
Ziekten. Daarbij isgoedeinteractie nodig tussen zorg
en onderzoek, en ook samenwerking buiten het
AMC”

Ontspoorde B-cellen

B-cellen spelen een belangrijkerol in onsimmuun-
systeem. Zij beschermen onstegen aanvallen van
bacterién en virussen. Maar omdat

B-cellenin staat zijn steedshun eigen dnateher-
schikken, bestaat er een kleine kansdat die herschik-
kingleidt tot ontsporingen: de cellen gaan zichdan
ongeremd delen en vormen een tumor. Hoe de B-cel-
len ontsporen, bepaalt welke kanker iemand krijgt:

n Somsontstaat een multipel myeloom (MM), een
haard van kwaadaardige cellenin het beenmerg, be-
kend alsde ziekte van Kahler, waarbij het bot gaten
vertoont. Bk jaar krijgen zes op de honderdduizend
Nederlanders deze aandoening.

n Eenanderekeer ontwikkelt een B-cel zich tot een
verraderlijk lymfoom: een lymfeklierkanker in de
hals, lies of oksel, goed voor bijna vijf procent van alle
kankergevallen. Deze aandoening heet ook wel non-
Hodgkin-lymfoom.

n Daarnaast kan chronisch lymfatischeleukemie
ontstaan, doordat witte bloedcellen gaan woekeren
in het beenmerg. AL wordt jaarlijks bij bijna acht-
honderd Nederlanders vastgesteld.

vlucht, komen in het bloed terecht en
sterven daar. Inmiddelsheeft genees-
middelengigant bohnson & Jbhnson
een licentiegenomen op deproductie
van ibrutinib. Het gaat op den duur
om een miljardendeal.

Ibrutinib isduseen vinding van an-
deren. In het AMC willen ze eigen
middelen tegen bloedkanker ontwik-
kelen. Spaargaren: “We gaan steeds
meer samenwerken met deindustrie.
De afstand tussen ons fundamenteel
onderzoek en commerciéle toepas-
singen wordt kleiner. Dat is nieuw
voor ons. De geneesmiddelenfabri-
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stervendecellen
vervolgens af

van kanker een meer chronischeziek-
teworden, waartegen jenet alsbij hiv
levenslang een pilletje kunt inne-
men.”

Eric Eldering, hoogleraar experi-
mentele  immunologie,  vertelt:
“Sinds 2011 weten we dat die cellen
gevoelig zijn voor signalen van bui-
tenaf. Ik ben zelf verbaasd hoe goed
het werkt. Wij proberen nu in het lab
combinaties uit van dergelijke stofjes
en meten de effecten op celdeling en
overleving”

e onderzoekers spreken van
D‘smartdrugs’. Maar er is nog
veel onderzoek nodig om de
precieze werking van deze signaal-

remmers te doorgronden. Zijn de
nieuwe tabletten levenslang nodig?

Wat is hun effect op gezonde B-cel-
len?

Eldering: “We weten ook nog niet of
de kankercellen resistent kunnen
worden tegen deze nieuwe midde-
len” Kersten: “ Daarom wordt ook on-
derzocht of combinatietherapie van
deze smartdrugs samen met chemo
wellicht nog effectiever is, waardoor
de behandeling uiteindelijk mis-
schien kan worden gestaakt.”

Eén van de nieuwe signaalremmers
heet ibrutinib, ontwikkeld door het
Pharmacyclics-lab uit Californié. Dit
middel blijkt een hoge werkzaam-
heid tehebben tegen lymfatischeleu-
kemie (CLL). De pil verhindert dat
ontspoorde B-cellen zich nestelen in
het beenmerg of in de lymfeklieren.
De cellen slaan vervolgens op de

kanten hebben onze patiénten nodig
voor de gegevens uit deze proeven.”
Belangrijk isdat patiénten bereid zijn
hun tumorcellen af te staan voor dit
soort onderzoek.

Niet op alle terreinen zijn simpele
pilletjes tegen kanker al in aantocht.
Marie-José Kersten waarschuwde on-
langs tijdens een congres in Amster-
dam dat bijvoorbeeld één van de
bloedkankers, multipel myeloom (de
ziekte van Kahler), een veel com-
plexere ziekte is dan werd aangeno-
men. “Niet alleen wat betreft degene-
tische variatie, maar ook in de inter-
actie met het micromilieu waarin de
cellen leven. Het lijkt dus niet waar-
schijnlijk dat er binnen enkele jaren
voor alle subtypes van multipel mye-
loom een therapieop maat is.”




