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Radioimmunterapi Faktablad

Om radioimmunterapi

1. Radioimmunterapi (RIT) kombinerer den præcise målsøgende egenskab hos et monoklonalt antistof med en kraftig strålingskilde, så som en radioisotop, for at ødelægge strålingsfølsomme tumorceller.  

2. Under RIT anvendes et monoklonalt antistof til at opsøge et specifikt antigen, som befinder sig på cancercellens overflade.  Antistoffet fæstner sig kun på de celler, som udtrykker dette specielle antigen, og sparer dermed sunde organer og forårsager færre bivirkninger.  

3. RIT giver en mindre intensiv, men konstant strålingsdosis i flere dage, eftersom radioisotopen fortsætter med at være aktiv i kroppen, til den nedbrydes.

4. Traditionelle kemoterapeutiske midler skelner ikke mellem ondartede (maligne) og normale celler og er toksiske for alle celler, der vokser og deler sig. Pga. denne manglende specificitet er kemoterapi ofte forbundet med forskellige systemiske bivirkninger, så som knoglemarvshæmning (mindsket antal blodlegemer), kvalme, opkastninger, diarré, anorexi, træthed og hårtab.  

5. Zevalin® (Y90-ibritumomab tiuxetan) er den første kommercielt tilgængelige RIT-metode til behandling af tilbagefald eller resistens ved follikulær eller transformeret non-Hodgkin-lymfom (NHL) af lav grad i USA. Midlet kombinerer den målsøgende egenskab hos et anti-CD20 monoklonalt antistof med kraften i betastrålingen fra Yttrium-90-isotopen for en effektiv ødelæggelse  af lymfomceller. 

6. Yttrium-90 er radioisotopen i Zevalin. Ved at udsende betastråler med højt energiniveau afsætter den sin stråling inden for en rækkevidde på 5 millimeter.  Når denne er givet, kan den bestråle målcellerne ligesom nærliggende tumorceller, som trænger ind i tumorområdet, mens skadelige virkninger på rask væv holdes på et minimum.  
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