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| lgbet af det seneste arti har vi faet
langt mere viden om, hvordan kreeft
udvikler sig. Pa baggrund af denne
viden har det veeret muligt at udvikle
flere nye sakaldte mdlrettede behand-
linger. Det vil sige en behandling, som
er baseret pa laegemidler, der angriber
vigtige dele af kraeftcellens vaekst-
betingelser, og i mindre omfang pa-
virker funktionen af kroppens normale
celler.

Den store udfordring ved malrettet
kreeftbehandling er imidlertid, at kreeft-
cellens stofskifte og signalveje er uhyre
komplekse. Trods fremskridt er vores
viden om effektive angrebspunkter

for en méalrettet behandling stadig
begransede, og vi har kun set de farste
gennembrud indenfor malrettet kreeft-
behandling.

HVAD ER MALRETTET
BEHANDLING

Princippet i malrettet behandling er,
at man gennem medicinsk behand-
ling direkte kan pavirke de proteiner
0g processer i kraeftcellen, som har

2

betydning for kraeftens evne til at vokse
og sprede sig. Malrettet behandling
kan ogsa veere rettet mod kreeftcellens
omgivelser, f.eks. blodkar i narheden
af kraeftcellerne eller kroppens immun-
forsvar, der kan aktiveres til at angribe
kreeftceller. En af de store fordele ved
maélrettet behandling er, at den i hgjere
grad rammer de syge kreftceller og
ikke kroppen gvrige raske celler, som
det er tilfeeldet ved de traditionelle
behandlingsformer som fx kemoterapi
og stralebehandling.

Malrettet behandling kan gives alene
eller sammen med kemoterapi.

TEST AF GENETISKE
FORANDRINGER

| flere tilfeelde har det veeret muligt at
lave en test, som kan forudsige, om

en af de nye méalrettede behandlinger
kan anvendes. Det kan for eksempel
vaere en bestemt genetisk forandring i
kreeftcellerne, kaldet en genmutation,
der bliver underspgt via vavsprover.
Herefter kan man malrette behand-
lingen med medicin, som virker praecist



mod den kreefttype, der baerer denne
genetiske forandring.

Denne form for behandling kaldes
o0gsa individualiseret eller skraeddersyet
behandling, idet den netop er rettet
mod bestemte kraftevner (fx bestemte
genmutationer) som kun visse patienter
har. Fordelen er, at behandlingerne
maélrettes til de patienter, der med

hgj sandsynlighed vil have gavn af
behandlingen. Samtidig opndr man,

at andre patienter med den samme
kreeftform, men uden de specifikke

genforandringer eller andre serlige
evner i kreftcellerne, kan blive skanet
for bivirkninger af behandlinger, som
alligevel ikke er gavnlige.

Malrettet behandling har ofte mindre
generende bivirkninger end kemo-
terapi. Derfor kan de malrettede
behandlinger bane vej for en leengere-
varende behandling af kraeftsygdom-
men end kemoterapi alene. For
uhelbredeligt syge patienter kan det
forleenge levetiden og give bedre
livskvalitet.




FORSKELLIGE TYPER AF MALRETTET

BEHANDLING

Der anvendes i dag flere forskellige
mélrettede behandlinger til behandling
af lungekreeft. De bruges alle i behand-
lingen af fremskreden ikke-sméacellet
lungekreeft, men har forskellige mader
at virke pa.

« Tyrosin-kinase-haemmende behand-
ling virker inde i kreeftcellerne ved
at blokere for de signaler, der satter
gang i udviklingen af sygdommen.
Behandlingen gives som tabletter
og bruges i stedet for kemoterapi.
Effekten af tyrosin-kinase-hammere
kan forudsiges ved hjeelp af testning
for saerlige genetiske forandringer i

bination med kemoterapi og efter-
felgende som enkeltstofbehandling.

Immunterapi er en af de nyeste
muligheder indenfor malrettet
kreeftbehandling. Normalt kan
immunsystemet ikke effektivt
bekampe kreftceller, men ved at
bruge immunterapi kan man aktivere
immunsystemet, sa det angriber
kraftcellerne med mere potente og
virkningsfulde mekanismer, ligesom
det gar ved mange infektionssyg-
domme. Behandlingen kan gives som
fx antistofbehandling eller vaccine.

kreftcellerne. Testningen anvendes
i dag rutinemaessigt hos patienter
med fremskreden ikke-sméacellet
lungekreeft.

Angiogenese-haemmende behandling
virker ved at begranse kreftknuders
evne til at danne nye blodkar.
Behandlingen hammer derved
kreeftknudens blodtilfgrsel, samtidig
med at effekten af kemoterapien
forsteerkes. Behandlingen gives i en
blodare eller som tabletter i kom-

Leegerne formoder, at immunterapi

i fremtiden kan supplere og i visse
tilfeelde méske helt erstatte traditionel
kemobehandling. | dag anvendes
immunterapi bl.a. til behandling af
modermaerkekraft, men behandlings-
tilbud til mange andre kreeftformer er
under udvikling - bl.a. til lungekreeft.



BIVIRKNINGER VED
MALRETTET BEHANDLING

Ligesom ved kemoterapi pavirker
maélrettet behandling bade kraftceller-
ne og kroppens normale celler. Det kan
give en raekke bivirkninger, der dog ofte
er mildere end ved kemoterapi. Det

vil vaere forskelligt, hvilke bivirkninger
man evt. vil fa.

Bivirkningerne ved behandling med

en tyrosinkinase-ha@mmer kan vere
hududslet, kige og overfalsomhed
over for sollys. Andre bivirkninger kan
veere diarre, nedsat appetit, kvalme og
irritation af gjenslimhinderne. | sjaldne
tilfeelde pavirkes blodcellerne, og der
kan opsta bindevevsforandringer.

Behandling med angiogenese-
haemmere kombineres altid med
kemoterapi. Udover bivirkninger til
kemoterapien kan der opsta forhgjet
blodtryk, protein i urinen og forhgjet
risiko for blgdninger eller blodpropper.

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

Du kan lzese mere om de forskellige
typer behandling pa www.medicin.dk




GENMUTATIONER 0G LUNGEKRAEFT

HVAD ER EN GENMUTATION?

Hver dag udsattes vores DNA for over 500.000 skader, hvor de fleste
skader effektivt repareres af kroppens eget DNA-reparationssystem.
Skader sker typisk, nar der opstar fejl i kopieringen af DNA under celle-
delingen, men kan ogsa skyldes ydre faktorer sasom straling, forskel-
lige kemiske stoffer, virus, bakterier og parasitter. Skaderne kan vere
alt fra sma ubetydelige forandringer til store betydelige forandringer

i vores kromosomer. Hvis skaderne ikke kan repareres, resulterer det
i, at cellen erhverver sig en mutation — altsa en genetisk forandring.
Mutationen vil i nogle tilfaelde ikke have nogen betydning for cellens
funktion, mens den i andre tilfelde paferer visse gener andringer, som
kan forandre en normal celle til en kreeftcelle.

Kreeftpatienterne kan have forskellige gen-mutationer, men stadig fa
stillet den samme diagnose. Dette gar den enkelte kraeftsygdom meget
kompleks og vanskelig at behandle,daen behandling kan virke pa en
type af patienter, men ikke pa en anden, selvom der er tale om den
samme kraftdiagnose.

SAERLIGE MUTATIONER HOS PATIENTER
MED LUNGEKRAFT

Lungekreeft er fordrsaget af mange hundrede forskellige genmuta- -«
tioner. Inden for de seneste ar har forskerne vaeret i stand til at identi-
ficere flere af disse specifikke genmutationer, og man har efterfglgen-
de veeret i stand il at udvikle medicin, som passer specifikt til disse.
De hyppigste mutationer som kan anvendes behandlingsmaessigt fore-
kommer i gener, der kaldes EGFR (epidermal growth factor receptor) og
ALK (Anaplastic lymphoma kinase).



EGFR-MUTATIONER

EGFR-genet koder for et protein, der, der findes naturligt pa overfladen
af kroppens celler og som hjalper cellerne med at vokse og dele sig.
Nogle patienter med ikke-smacellet lungekraeft med EGFR-mutationer
danner EGFR-proteiner, der er for aktive, hvilket far cellerne til at vokse
ﬁurtigere. 2

EGFR-mutationer ses oftest hosKvinder'og hos mennesker, der aldrig
har rgget eller som kun har rgget meget lidt. Patienter med identi-
ficeret EGFR-mutationer behandles med malrettede lagemidler, der
blokerer signalet fra EGFR og forhindrer cellerne i at vokse.

EGFR-mutationer ses hos omkring 8 % af samtilige lungekrafttilfeelde.

ALK-MUTATIONER {

ALK-mutationer ses hos en lille gruppefaf patienter med ikke-sma-
cellet lungekreeft — typisk hos'mennesker; der aldrig har reget eller kun
rege meget lidt. En mutation i ALK-genet far kraeftcellerne til at vokse
og spredes sig. Behandling med malrettede leegemidler blokerer de
syge proteiner kodet af muterede ALK-gener og far kraefttumoren til at
skrumpe.

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