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I løbet af det seneste årti har vi fået 
langt mere viden om, hvordan kræft 
udvikler sig. På baggrund af denne 
viden har det været muligt at udvikle 
flere nye såkaldte målrettede behand-
linger. Det vil sige en behandling, som 
er baseret på lægemidler, der angriber 
vigtige dele af kræftcellens vækst­
betingelser, og i mindre omfang på­
virker funktionen af kroppens normale 
celler. 

Den store udfordring ved målrettet 
kræftbehandling er imidlertid, at kræft­
cellens stofskifte og signalveje er uhyre 
komplekse. Trods fremskridt er vores 
viden om effektive angrebspunkter 
for en målrettet behandling stadig 
begrænsede, og vi har kun set de første 
gennembrud indenfor målrettet kræft­
behandling.

HVAD ER MÅLRETTET 
BEHANDLING
Princippet i målrettet behandling er, 
at man gennem medicinsk behand­
ling direkte kan påvirke de proteiner 
og processer i kræftcellen, som har 

betydning for kræftens evne til at vokse 
og sprede sig. Målrettet behandling 
kan også være rettet mod kræftcellens 
omgivelser, f.eks. blodkar i nærheden 
af kræftcellerne eller kroppens immun­
forsvar, der kan aktiveres til at angribe 
kræftceller. En af de store fordele ved 
målrettet behandling er, at den i højere 
grad rammer de syge kræftceller og 
ikke kroppen øvrige raske celler, som 
det er tilfældet ved de traditionelle 
behandlingsformer som fx kemoterapi 
og strålebehandling. 

Målrettet behandling kan gives alene 
eller sammen med kemoterapi.

TEST AF GENETISKE 
FORANDRINGER
I flere tilfælde har det været muligt at 
lave en test, som kan forudsige, om 
en af de nye målrettede behandlinger 
kan anvendes. Det kan for eksempel 
være en bestemt genetisk forandring i 
kræftcellerne, kaldet en genmutation, 
der bliver undersøgt via vævsprøver. 
Herefter kan man målrette behand­
lingen med medicin, som virker præcist 
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mod den kræfttype, der bærer denne 
genetiske forandring. 

Denne form for behandling kaldes 
også individualiseret eller skræddersyet 
behandling, idet den netop er rettet 
mod bestemte kræftevner (fx bestemte 
genmutationer) som kun visse patienter 
har. Fordelen er, at behandlingerne 
målrettes til de patienter, der med 
høj sandsynlighed vil have gavn af 
behandlingen. Samtidig opnår man, 
at andre patienter med den samme 
kræftform, men uden de specifikke 

genforandringer eller andre særlige 
evner i kræftcellerne, kan blive skånet 
for bivirkninger af behandlinger, som 
alligevel ikke er gavnlige.

Målrettet behandling har ofte mindre 
generende bivirkninger end kemo­
terapi. Derfor kan de målrettede 
behandlinger bane vej for en længere­
varende behandling af kræftsygdom­
men end kemoterapi alene. For 
uhelbredeligt syge patienter kan det 
forlænge levetiden og give bedre 
livskvalitet.
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Der anvendes i dag fl ere forskellige 
målrettede behandlinger til behandling 
af lungekræft. De bruges alle i behand­
lingen af fremskreden ikke­småcellet 
lungekræft, men har forskellige måder 
at virke på.

• Tyrosin-kinase-hæmmende behand-
ling virker inde i kræftcellerne ved 
at blokere for de signaler, der sætter 
gang i udviklingen af sygdommen. 
Behandlingen gives som tabletter 
og bruges i stedet for kemoterapi. 
Effekten af tyrosin­kinase­hæmmere 
kan forudsiges ved hjælp af testning 
for særlige genetiske forandringer i 
kræftcellerne. Testningen anvendes 
i dag rutinemæssigt hos patienter 
med fremskreden ikke­småcellet 
lungekræft.

• Angiogenese-hæmmende behandling 
virker ved at begrænse kræft knuders 
evne til at danne nye blodkar. 
Behandlingen hæmmer derved 
kræftknudens blodtilførsel, samtidig 
med at effekten af kemoterapien 
for stærkes. Behandlingen gives i en 
blodåre eller som tabletter i kom­

FORSKELLIGE TYPER AF MÅLRETTET 
BEHANDLING

bination med kemoterapi og efter­
følgende som enkeltstofbehandling. 

• Immunterapi er en af de nyeste 
muligheder indenfor målrettet 
kræftbehandling. Normalt kan 
immunsystemet ikke effektivt 
bekæmpe kræftceller, men ved at 
bruge immunterapi kan man aktivere 
immunsystemet, så det angriber 
kræftcellerne med mere potente og 
virkningsfulde mekanismer, ligesom 
det gør ved mange infektionssyg­
domme. Behandlingen kan gives som 
fx antistofbehandling eller vaccine. 

Lægerne formoder, at immunterapi 
i fremtiden kan supplere og i visse 
tilfælde måske helt erstatte tradi tionel 
kemobehandling. I dag anvendes 
immunterapi bl.a. til behandling af 
 modermærkekræft, men behandlings­
tilbud til mange andre kræftformer er 
under udvikling ­ bl.a. til lungekræft.
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BIVIRKNINGER VED 
 MÅLRETTET BEHANDLING
Ligesom ved kemoterapi påvirker 
målrettet behandling både kræftceller­
ne og kroppens normale celler. Det kan 
give en række bivirkninger, der dog ofte 
er mildere end ved kemoterapi. Det 
vil være forskelligt, hvilke bivirkninger 
man evt. vil få.

Bivirkningerne ved behandling med 
en tyrosinkinase­hæmmer kan være 
hududslæt, kløe og overfølsomhed 
over for sollys. Andre bivirkninger kan 
være diarre, nedsat appetit, kvalme og 
irritation af øjenslimhinderne. I sjældne 
tilfælde påvirkes blodcellerne, og der 
kan opstå bindevævsforandringer.

Behandling med angiogenese­ 
hæmmere kombineres altid med 
kemoterapi. Udover bivirkninger til 
kemoterapien kan der opstå forhøjet 
blodtryk, protein i urinen og forhøjet 
risiko for blødninger eller blodpropper. 

Som patient vil man altid blive 
 informeret grundigt om, hvilke symp­
tomer man skal holde øje med. 

Du kan læse mere om de forskellige 
typer behandling på www.medicin.dk
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GENMUTATIONER OG LUNGEKRÆFT

HVAD ER EN GENMUTATION?
Hver dag udsættes vores DNA for over 500.000 skader, hvor de fl este 
skader effektivt repareres af kroppens eget DNA-reparationssystem. 
Skader sker typisk, når der opstår fejl i kopieringen af DNA under celle-
delingen, men kan også skyldes ydre faktorer såsom stråling, forskel-
lige kemiske stoffer, virus, bakterier og parasitter. Skaderne kan være 
alt fra små ubetydelige forandringer til store betydelige forandringer 
i vores kromosomer. Hvis skaderne ikke kan repareres, resulterer det 
i, at cellen erhverver sig en mutation – altså en genetisk forandring. 
Mutationen vil i nogle tilfælde ikke have nogen betydning for cellens 
funktion, mens den i andre tilfælde påfører visse gener ændringer, som 
kan forandre en normal celle til en kræftcelle.

Kræftpatienterne kan have forskellige gen-mutationer, men stadig få 
stillet den samme diagnose. Dette gør den enkelte kræftsygdom meget 
kompleks og vanskelig at behandle, da en behandling kan virke på en 
type af patienter, men ikke på en anden, selvom der er tale om den 
samme kræftdiagnose. 

SÆRLIGE MUTATIONER HOS PATIENTER 
MED LUNGEKRÆFT
Lungekræft er forårsaget af mange hundrede forskellige genmuta-
tioner. Inden for de seneste år har forskerne været i stand til at identi-
fi cere fl ere af disse specifi kke genmutationer, og man har efterfølgen-
de været i stand til at udvikle medicin, som passer specifi kt til disse. 
De hyppigste mutationer som kan anvendes behandlingsmæssigt fore-
kommer i gener, der kaldes EGFR (epidermal growth factor  receptor) og 
ALK (Anaplastic lymphoma kinase).
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EGFR-MUTATIONER
EGFR-genet koder for et protein, der, der fi ndes naturligt på over fl aden  
af   kroppens celler og som hjælper cellerne med at vokse og dele sig. 
Nogle patienter med ikke-småcellet lungekræft med EGFR-mutationer 
danner EGFR-proteiner, der er for aktive, hvilket får cellerne til at vokse 
hurtigere.

EGFR-mutationer ses oftest hos kvinder og hos mennesker, der aldrig 
har røget eller som kun har røget meget lidt. Patienter med identi-
fi ceret EGFR-mutationer behandles med målrettede lægemidler, der 
blokerer signalet fra EGFR og forhindrer cellerne i at vokse. 

EGFR-mutationer ses hos omkring 8 % af samtlige lungekræfttilfælde.

ALK-MUTATIONER
ALK-mutationer ses hos en lille gruppe af patienter med ikke-små-
cellet lungekræft – typisk hos mennesker, der aldrig har røget eller kun 
røge meget lidt. En mutation i ALK-genet får kræftcellerne til at vokse 
og spredes sig. Behandling med målrettede lægemidler blokerer de 
syge proteiner kodet af muterede ALK-gener og får kræfttumoren til at 
skrumpe.

ALK ses hos ca. 3  % af lungekræfttilfældene.
Alle patienter, der er blevet diagnosticeret med fremskreden ikke-små-
cellet lungekræft, bliver testet for EGFR- eller ALK-mutationer.



www.lungekraeft.com

Faglig redaktion:
Eric Santoni-Rugiu, Overlæge, Rigshospitalet
Jens Benn Sørensen, Ass. Professor, Rigshospitalet



MÅLRETTET BEHANDLING 
AF LUNGEKRÆFT
–	PATIENTINFORMATION OM NYESTE 
	 BEHANDLINGSMULIGHEDER


