
Artikeln jag valt att sammanfatta heter “The Advent of CAR T-Cell Therapy for 
Lymphoproliferative Neoplasms: Integrating Research Into Clinical Practice” och är 
publicerad i den vetenskapliga tidskriften Frontiers in Immunology. Den är skriven av 
Marco Cerrano, Marco Ruella, Miguel-Angel Perales med flera och publicerades den 
12 maj 2020. Artikeln är en översiktsartikel som sammanställer forskning om 
användning av genetiskt modifierade T-celler, CAR T-celler, som immunterapi mot 
olika typer av leukemi som utgår från B-celler. 
 
Studien baseras inte på ett eget experiment utan sammanställer data och resultat 
från flera tidigare kliniska studier huvudsakligen skrivna under 2010-talet till 2020. 
Den innehåller en översikt av hur behandlingsformen har utvecklats, vilka resultat 
den ger i olika patientgrupper, vilka biverkningar som observerats samt vilka 
utmaningar och möjligheter som finns i framtiden.  
 
Studieförfattarna ville besvara flera olika centrala frågeställningar:  

● Hur effektiv är CAR T-cellsterapi vid behandling av olika typer av 
B-cellslymfom och leukemier?  

● Vilka biverkningar är vanligast, och hur kan dessa hanteras?  
● Hur kan behandlingen förbättras och göras tillgänglig för fler patienter? 
● Artikeln diskuterar även vilka genetiska och biologiska faktorer som ligger 

bakom framgångar respektive resistens (alltså de gånger behandlingen inte är 
framgångsrik) mot terapin.  

 
För att besvara de frågorna har författarna gått igenom resultaten från ett stort antal 
kliniska prövningar där patienter med svårbehandlad blodcancer fått behandling med 
CAR T-celler. De två första godkända läkemedel som använder tekniken visar 
mycket goda behandlingsresultat speciellt vid så kallad B-cellsakut lymfatisk leukemi 
och diffus storcelligt B-cellslymfom. Flera studier visar att 50-90% av patienter 
uppnår remission vilket innebär att cancern totalt försvinner tillfälligt eller helt.  
 
Trots att behandlingsmetoden har hög effektivitet finns det allvarliga biverkningar, 
främst cytokinfrisättningssyndrom (cytokine release syndrome, CRS) som innebär en 
överreaktion från immunförsvaret samt neurologiska symptom. Dessa kan bli 
livshotande men går i många fall att behandla med kortison eller läkemedlet 
tocilizumab. För vissa patienter visar sig behandlingen inte ha någon effekt eller att 
sjukdomen återkommer efter ett tag. En möjlig orsak till detta är att  
cancercellerna förlorar det protein vid namn CD19 som CAR T-cellerna är 
programmerade att känna igen, eller att CAR T-cellerna förlorar sin funktion. 
 
Författarna diskuterar flera sätt att förbättra behandlingen. Det skulle till exempel 
kunna ske genom att rikta CAR T-celler mot flera olika mål (så kallade “tandem 
CARs”), kombinera behandlingen med andra läkemedel, eller använda alternativa 
cellkällor som alternativ till T-celler som NK-celler eller stamcellsbaserade lösningar. 



Forskarna nämner också behovet av att bygga upp sjukvården med specialiserade 
centra som kan hantera dessa avancerade behandlingar. 
 
Min åsikt är att studien håller mycket hög kvalitet och ger en bra översikt över hur 
denna behandlingsform fungerar. Den publiceras i en välkänd och ansedd tidsskrift, 
är skriven av författare från ledande universitet och baseras dessutom på 
omfattande forskning. Den är samtidigt tydlig med behandlingsformens problem och 
begränsningar vilket jag anser ökar trovärdigheten. Kunskapen artikeln 
sammanställer är mycket viktig för utveckling av cancerbehandling i framtiden. Den 
visar att CAR T-cellsterapi inte bara är en behandlingsform som är mycket lovande 
utan att den redan nu är ett effektivt behandlingsalternativ för vissa patienter 
samtidigt som studien visar hur man kan göra behandlingsformen säkrare och mer 
effektiv. 


