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Pa alles laeber

Det personlige tarmmikrobiom

Tarmmikrobiom og udvikling af kraeft

Feekal mikrobiota transplantation (FMT)
FMT ved krzeftbehandling

FMT ved komplikationer til kraeftbehandling

Andre veje til et bedre tarmmikrobiom

/ AARHUS SQ?VHELIJQSSITETS DANSKE KREFTFORSKNINGSDAGE CHRISTIAN LODBERG HVAS
v UNIVERSITET HOSPITAL 30. AUGUST 2024 KLINISK PROFESSOR

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



Vi fodes sterile

Straks efter f@edslen koloniserer mikrobiota —
iszer fra vores mor.

Det personlige tarmmikrobiom etableres i
forste levear

Tarmmikrobiomet pavirkes af sgskende, dyr,
kost, milj@, medicin

Livet igennem pavirker tarmmikrobiomet
vores helbred

Dominguez-Bello MG, Gut 2019,;68:1108
Laursen MF, Nat Microbiol 2021 6:1367



Tarmmikrobiom og kraeft

Helicobacter pylori — risikofaktor for mavesaekkraeft

Specifikke E. coli er involveret i tyktarmskraeft og leverkraeft

Bifidobakterier danner fedtsyrer, der forebygger tyktarmskraeft
Ruminococcus, Faecalibacterium og Eubacterium giver effekt af immunterapi

Tarmmikrobiota pavirker CD8+ T-celler og cytokiner i tumor-mikromilj@

Cullin N, Cancer Cell 2021; 39: 1317
Lee KA, Nature Med 2022; 28: 535
Blake SJ, Nat Rev Immunol 2024, 24: 308
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Transplantation

Philip Ytournel
www.pol.dk
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Lortet virker

Overall
23 studies, 1357 patients
P < 0.001
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Baunwall SMD et al, EClinicalMedicine 2020;29-30:100642



FMT of effekt af immunterapi

Baseline PEG
evaluation laxative

Cycle 1
FMT anti-PD-1

Cycle 2
anti-PD-1

Anti-PD-1 every Q3-4 weeks
imaging Q12 weeks

Change from baseline by RESIST 1.1 (%)
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Fase 1 studie

20 patienter med
metastatisk malignt
melanom, behandlet med
PD-1 heemmer (nivolumab
eller pembrolizumab)

FMT fra raske donorer

Respons hos 13 (65%)
Komplet respons hos 4 (20%)

Routy B, Nature Medicine 2023; 29: 2121



Forskel pa FMT-donorer

Native microbiota depletion phase
(Days -3 to -1):
PO Vancomycin 500mg + Neomycin 100mg q6h;
During last 15 hours - PO PEG-based diarrhea
solution

A

I Colonoscopy FMT (Day 0)

| Orally ingested Capsulized FMT (Day 1)

4

Maintenance Capsulized FMT
(Day 12)

Anti-PD-1 therapy (Day 14)

A

After completion of combined cycles — treatment
continues as anti-PD-1 monotherapy (Day 90)

Repeated
combined
cycles of
maintenance
FMT and anti-
PD-1 every 14
days for total of
6 cycles
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Baruch EN, Science 2021; 371: 602-609



Komplikationer til immunterapi

Neurologiske
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FMT mod checkpoint inhibitor colitis?

Diagnose

Forveerring
efter
standardbehandling

Bedring efter FMT







Fra niche til frontlinjebehandling?
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Fra niche til frontlinjebehandling?




Fra niche til frontlinjebehandling?

300.. 1958 2013

ORIGINAL ARTICLE ‘

Duodenal Infusion of Donor Feces
for Recurrent Clostridium difficile



Fra niche til frontlinjebehandling?
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Fra niche til frontlinjebehandling?
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Er FMT farligt?

En tredjedel far forbigaende diarré,

mavesmerter eller feber

Ca. 2% far leengerevarende bivirkninger

Kasuistisk er meddelt sepsis, byld, veegteendring
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Spis flere grontsager
og frugter

¢ o e -
60 6o SEE
¢ 0@ T
o ¢ o LT

Andre veje til et

sundt
tarmmikrobiom

Spis mindre kod -
veelg beelgfrugter og fisk
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http://www.altomkost.dk/

Konklusioner

Vores tarmmikrobiom udvikles i fgrste levear
Tarmmikrobiomet pavirker helbred og sygdom
FMT kan pavirke respons pa immunterapi

FMT kan bedre komplikationer til immunterapi

Tarmens mikrobiom kan styrkes gennem kosten

/ AARHUS SQ‘\QVHELIJQSSITETS DANSKE KREFTFORSKNINGSDAGE CHRISTIAN LODBERG HVAS
¥ UNIVERSITET

30. AUGUST 2024 KLINISK PROFESSOR
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII HOSPITAL







	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: På alles læber
	Slide 4
	Slide 5: Tarmmikrobiom og kræft
	Slide 6: Fækal Mikrobiota Transplantation
	Slide 7
	Slide 8: Lortet virker
	Slide 9: FMT of effekt af immunterapi
	Slide 10: Forskel på FMT-donorer
	Slide 11: Komplikationer til immunterapi
	Slide 12: FMT mod checkpoint inhibitor colitis?
	Slide 13
	Slide 14: Fra niche til frontlinjebehandling?
	Slide 15: Fra niche til frontlinjebehandling?
	Slide 16: Fra niche til frontlinjebehandling?
	Slide 17: Fra niche til frontlinjebehandling?
	Slide 18: Fra niche til frontlinjebehandling?
	Slide 19: Er FMT farligt?
	Slide 20
	Slide 21: Konklusioner
	Slide 22

