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... dag: den naturvidenskabelige
Indfaldsvinkel

 men glem ikke alt det andet...




Hvorfor behandling?

Forebyggelse ikke mulig

Viden om udlgsende faktorer mangler
Adfaerd vanskelig/umulig at aendre
"Kimen allerede lagt”




Kraeftbehandling

o Kirurgl




Kirurgi med kurativt sigte

 Billeddiagnostik

* Nye teknikker
— Minimal invasion

— Robotkirurgi
* Prostata
« Andre inkl. organer i beveaegelse

e Bedre og hurtigere forlgb
— Organisering
— Centralisering
— Opleering




Kraeftbehandling

o Kirurgl
 Stralebehandling

e Ekstern
e |ntern




Nye muligheder

CT-scannere
Bedre diagnostik = MR scannere

PET scannere




PET/CT scanning




Computerudviklingen
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One more clinical example - Mesothelioma




Fusion of CT, MR, and PET




efter PET/CT....

Slice Max 1d2.4
B

Min S0

Mean Q4. 1%

IMRT - intensity modulated radiation







Nar vi trazkker vejret flytter
tumor sig

PET/CT vejledt stralebehandling - efter
vejrirakningen




Kraeftbehandling

o Kirurgl
 Stralebehandling

e Ekstern
e |ntern

o Systemisk behandling
« Systemisk stralebehandling
o "Klassiske” cytostatika
 Hormonbehandling
e "Targeteret” behandling




Hvorfor medicinsk behandling?

 Behandlingssvigt oftest betinget af
spredning (erkendt eller ikke erkendt).
Omkring 2/3 af alle patienter har
dissemineret sygdom ved
diagnosetidspunktet




Hvorfor sa sveert?

Kraeftceller ligner normale celler
kke to kraeftsvulster er ens

Hver svulst indeholder mange forskellige
slags kraeftceller

..0g de skal alle udryddes!




Medicinsk kreeftbehandling

o "Klassiske” cytostatika

« Kurative regimer ex. testiscancer
 Betydeligt tumor svind ex.smacellet lungecancer
* Overlevelsesgevinster ex. adj beh., bryst- og tyktaraafikr

« Endokrin behandling

o (Jstrogenreceptor positiv brystkraeft
* Prostatacancer

e Andet

e Immunoterapi










Paradigmeskift?

Behandling baseret pa tumorbiologisk
iIndsigt. "Designede” drugs




Tumorbiologi

Det humane genom
DNA transkription
Aflaesning af mMRNA

Epigenetiske feenomener
— methyleringer

— SIRNA

— Histoner

— +++




Organiseringen af Genomets information




Nucleosomet

penetisk
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Suslained Tissue invasion
angiogenesis & metastasis

Acquired] Capabalilies of Cancer




6 karakteristika ved kreeftcellen

 Manglende vaekstkontrol
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Fremtidens behandlinger
1.manglende vaekstkontrol

* Antistoffer mod vaekstfaktorreceptorer
— Retuximab (Mabthera): Non-Hodgkin lymfom
— Trastuzumab (Herceptin): Brystcancer

— Cetuximab (Erbitux): Coloncancer

e Tyrosinkinasehaemmere
— Imatinib (Glivec): CML og GIST
— Gefitinib (Iressa, Tarceva): Lungecancer
— Bortezomib (Velcade): Myelomatose
— Sorafinib: Nyrecancer




6 karakteristika ved kreeftcellen

 Manglende vaekstkontrol
 |kke fglsomhed for vaeksthaemning




Fremtidens behandling
2 - folsomhed for vaeksthaemning

o Genterapi med "wild-type” P53
* Anti-sense nucleotider




6 karakteristika ved kreeftcellen

 Manglende vaekstkontrol
 |kke fglsomhed for vaeksthaemning
 Mangler apoptose




Fremtidens behandling
3.Manglende Apoptose

* Genterapi med apoptosefremmende
molekyler

e Antl-sense nucleotider mod

apoptosehaemmende molekyler




6 karakteristika ved kreeftcellen

 Manglende vaekstkontrol
lkke fglsomhed for veeksthaemning
Mangler apoptose
Uendeligt delingspotentiale
Angiogenese




Fremtidens behandling
5.Angiogenese

* Antistoffer mod veekstfaktorreceptorer pa
endothelceller

 Thalidomid og andre lavmolekyleere

angiogenesehammere




Individualisering af behandling

Karakterisering af tumorer: faenotypisk
orofil

Karakterisering af patienter:
farmakogenetik, farmakokinetik




Fremtidens medicinske
behandling

 Kombinationsbehandling
» Klassiske cytostatika
* Nye "targeterede”behandling

e |Individualiseret

« Bedre recidivbehandling
» 1.linie
» 2.linie
e 3.linie




Fremtidens "kreeftscenarium”

* Bedre forebyggelse og screening: feerre og
andre kreeftsygdomme

o /Eldre befolkning: flere kreefttilfeelde

 Bedre behandling: flere bliver sygdomstfrie,
stagrre praevalens af kreeftpatienter.




Tak for opmaerksomheden!




