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Små forbedringer af overlevelsen 
på mange kræftformer

Onkologi
Nye produkter på vej

Navn Sygdomsområde Producent Status

Tarceva Bugspytkirtelkræft Roche Godkendt

Nivestin Leukæmi Hospira Godkendt

Docefrez Bryst/lunge/prostata Sun Pharmaceuticals Godkendt

Votrient Nyrekræft GSK Godkendt

Arzerra Leukæmi GSK Godkendt

EPO906 Æggestokkræft Novartis Ansøgt

ASA404 Ikkesmåcellet lungekræft Novartis Forventet 2012

Prostvac Prostatakræft Bavarian Nordic Fase III

Provenge Prostatakræft Dendreon Godkendt (FDA)

Cabazitaxel Prostatakræft Sanofi -Aventis Fase III

PLX4032 Malignt melanom Plexicon/Roche Fase III

ONKOLOGI

  AF NIELS-BJØRN ALBINUS

Onkologerne har gennem 
mange år skullet forholde sig 
til en støt og nærmest kon-
stant strøm af nye kræftlæ-
gemidler. De kommende år 
ændrer ikke på den udvik-
ling. 

Til gengæld er der ikke 
udsigt til nye midler, som 
radikalt vil ændre på be-
handlingstilbuddene, men 
derimod små fremskridt 
målt i forlænget overlevelse 
på en række kræftformer 
som f.eks. bryst-, æggestok-, 
lunge- og prostatakræft.

Selv om de kommende 
år næppe vil byde på nye 
kræftmidler, som rykker 
dramatisk på overlevelsen 
ved udvalgte kræftformer, 
vil der formodentlig komme 
nye kræftmidler på marke-
det, som i særlig grad kan 
gavne nogle undergrupper 
af kræftpatienter. Det drejer 
sig om to nye behandlinger 
mod bestemte mutationer 
af kræftceller hos patienter 
med henholdsvis malignt 
melanom og bryst- eller æg-
gestokkræft, fortæller Ulrik 
Lassen, overlæge og leder af 
fase I-enheden for eksperi-
mentel kræftbehandling på 
Rigshospitalet.

Nye targets
»Der er fundet to nye ’targets’ 
for nye behandlinger mod 
bestemte cellemutationer. 
Midlerne kommer formo-
dentlig på markedet inden 
for de kommende to-tre år. 
Vi forventer, de især vil få 
betydning for behandlings-
mulighederne for ca. 60 pct. 
af patienterne med malignt 
melanom og ca. 20 pct. af 
patienterne med bryst- el-
ler æggestokkræft, som har 
disse mutationer,« siger Ulrik 
Lassen.

Der er årligt ca. 600 til-
fælde af malignt melanom i 

Danmark, og patienterne har 
normalt en god prognose. 
Men hvis sygdommen først 
har spredt sig, har der hidtil 
ikke været effektive behand-
lingsmuligheder. Det vil der 
være med det kommende 
middel, foreløbig kaldet 
PLX4032, forventer Ulrik 
Lassen.

»Ca. 70 pct. af patien-
terne med cellemutationen 
reagerer på behandling med 
midlet. I studierne er der set 
tumorsvind på op til 100 pct. 
Den kliniske effekt varer op 
til 14 måneder, og den gen-
nemsnitlige overlevelse uden 
tumorvækst er 6,9 måneder i 
forhold til 3,3 med den gæng-
se behandling. Så for en lille 
gruppe kræftpatienter med 
metastaserende malignt me-
lanom vil den nye behandling 
få væsentlig betydning,« me-
ner Ulrik Lassen. 

Flere af de største læge-
middelfi rmaer har lignende 
produkter under udvikling. 

PARP-inhibitatorer
En række af de største læge-
middelfi rmaer som AstraZe-
neca, GSK og MSD arbejder 
desuden aktuelt på at udvikle 
såkaldte PARP-inhibitorer 
til kræftbehandling. Det før 
omtalte middel, som kan 
bruges til brystkræftpatien-
ter med bestemte, såkaldt 
triple-negative cellemuta-
tioner, tilhører også denne 
lægemiddelgruppe og har i 
kliniske forsøg vist en bety-
delig forbedring af overlevel-
sestiden uden tumorvækst, 
når det blev anvendt som 
tillægsbehandling til kemo-
terapi – og vel at mærke uden 
forværrede bivirkninger, un-
derstreger Ulrik Lassen.

»Der er tale om en gruppe 
af brystkræftpatienter med 
relativt resistente tumorer. 
Derfor repræsenterer dette 
middel et betydeligt frem-
skridt,« vurderer Ulrik Las-
sen.

Inden for en anden stor 
kræftform, prostatakræft, er 

den første ’vaccine’ – Proven-
ge – netop blevet godkendt af 
FDA. Provenge gav i kliniske 
forsøg ca. fi re måneders eks-
tra overlevelse. 

På det amerikanske mar-
ked er prisen for de tre do-
ser, behandlingen består af, 
93.000 dollars.

En anden vaccine, PROST-
VAC, er af FDA blevet tildelt 
en såkaldt ’fast track’-status, 
så vaccinen får mulighed for 
at komme hurtigere gennem 
de nødvendige godkendel-
sesprocedurer og videre ud 
til behandling af patienter 
med fremskreden prostata-
kræft. Provenge og PROST-
VAC er såkaldte terapeutiske 
vacciner, som virker ved at 
stimulere kroppens eget im-
munsystem til at bekæmpe 
kræftcellerne. 

Vacciner til sidst
Ulrik Lassen pointerer, at de 
kommende prostatakræft-
’vacciner’ først vil komme i 
anvendelse, når hormonbe-
handling ikke længere har 
effekt – og til denne fase af 
behandlingen er der også 
andre nye midler undervejs. 
F.eks. midlet cabazitaxel, 
som også har fået ’fast track’-
status af FDA. 

Cabazitaxel svarer til det 
mest brugte middel til frem-
skreden prostatakræft, taxo-
tere, men giver i gennemsnit 
patienterne to-tre måneders 
længere overlevelse. 

Dermed er cabazitaxel 
efter Ulrik Lassens mening 
et godt billede på effekten 
af mange af de kræftmidler, 
som kommer på markedet for 
tiden.  

Små lyspunkter. De kommende år 
vil ikke byde på ny kræftmedicin, 

som vil rykke dramatisk på overle-
velsen. Men der er små lyspunkter 

for små grupper af patienter, 
fortæller Ulrik Lassen, overlæge 

og leder af fase I-enheden for 
eksperimentel kræftbehandling på 

Rigshospitalet. — Privatfoto

Nye kræftmidler til specifi kke under-
grupper af patienter med bestemte 
cellemutationer på vej i de kommen-
de år

Forkortet produktinformation for SUTENT® (sunitinibmalat)
Hårde kapsler 12,5 mg, 25 mg, og 50 mg
Indikationer: Gastrointestinal stromal tumor (GIST): Behandling af inoperabel og/eller 
metastaserende malign gastrointestinal stromal tumor (GIST) efter behandlingssvigt med 
imatinibmesilat på grund af resistens eller intolerans. Metastaserende renalcellecarcinom 
(mRCC): Behandling af avanceret metastaserende renalcellecarcinom (mRCC).

Dosering*: Anbefalet dosis: 50 mg 1 gang dagligt oralt i 4 på hinanden følgende uger, 
og derefter 2 ugers pause (doseringsskema 4/2). Dette udgør en hel behandlingscycklus 
på 6 uger. Dosisjusteringer med en dosistilvækst på 12,5 mg ad gangen kan anvendes. 
Den daglige dosis må hverken overskride 75 mg eller blive nedsat til under 25 mg. Børn 
og unge (<18 år): Bør ikke anvendes før yderligere data er tilgængelig. Ældre: Ca. 34% af 
patienterne i de kliniske forsøg med SUTENT var 65 år eller derover. Der ses ingen signifi-
kant forskel i sikkerhed eller effekt mellem unge og ældre patienter. Nedsat leverfunktion: 
Justering af initialdosis er ikke nødvendig, hos patienter med mildt eller moderat nedsat 
leverfunktion (Child-Pugh klasse A og B). SUTENT er ikke undersøgt hos patienter med 
svært nedsat leverfunktion. Nedsat nyrefunktion: Der er ikke udført kliniske forsøg hos 
disse patienter. Kan tages med eller uden mad.

Kontraindikationer: Overfølsomhed over for sunitinibmalat eller over for et eller flere 
af hjælpestofferne.

Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen*: Samtidig an-
vendelse af SUTENT og potente CYP3A4-induktorer bør undgås. Samtidig anvendelse af 
SUTENT og potente CYP3A4-hæmmere bør undgås. Hud og væv: Misfarvning af huden 
(gul) forekommer hos ca. 30% af patienterne. Depigmentering af hår eller hud, tørhed 
og fortykkelse af hud eller revnet hud, blærer eller lejlighedsvis udslæt på håndflader og 
fodsåler. Smerter/irritation i munden er rapporteret hos ca. 14% af patienterne. Blødning 
og tumorblødning: Efter markedsføring har der været rapporter om blødningshændelser, 
heraf nogle fatale. Disse hændelser omfatter gastrointestinale blødninger, blødninger i 
luftvejene, tumor-, urinvejs- og hjerneblødninger.Tumorblødning, relateret til behandling 
forekommer hos ca. 2% af patienterne med GIST. I tilfælde af pulmonale tumorer kan der 
være tale om alvorlig og livstruende hæmoptyse eller pulmonal blødning. Epistaxis er den 
mest almindelige bivirkning, ca. halvdelen af patienterne med solide tumorer oplever blød-
ning. Gastrointestinalt : Kvalme, diarré, stomatitis, dyspepsi og opkastning. Alvorlige gas-
trointestinale komplikationer, herunder perforation ses sjældent hos patienter med intraab-
dominal malignitet. Hypertension: Behandlingsrelateret hypertension forekommer hos ca. 
16% af patienterne med solide tumorer. Svær hypertension (>200 mmHg systolisk eller 
110 mmHg diastolisk) forekommer hos 4,7% af patienterne. Patienter bør undersøges for 
hypertension og kontrolleres efter behov. Hæmatologisk: Neutropeni og trombocytopeni er 
set. Disse hændelser er ikke kumulative, men er typisk reversible og fører sædvanligvis ikke 
til seponering af behandlingen. Kardiovaskulær: Fald i venstre ventrikels uddrivningsfrakti-
on på ≥20% og under den nedre referenceværdi opstår hos ca. 2% af SUTENT-behandlede 
GIST-patienter, hos 4% af mRCC-patienter og hos 2% af placebobehandlede patienter.  
Patienterne bør monitoreres omhyggeligt for kliniske tegn og symptomer på CHF. Base-
line og regelmæssige vurderinger af LVEF bør overvejes, ligesom patienter uden kardielle 
risikofaktorer bør vurderes ved baseline. Ved tilstedeværelse af kliniske manifestationer 
på CHF anbefales seponering af SUTENT. Administration af SUTENT bør afbrydes og/eller 
dosis reduceres hos patienter uden kliniske tegn på CHF, men med en uddrivningsfraktion 
på <50%->20% under baseline. Forlængelse af QT-interval: Torsade de pointes er set hos 
<0,1% af patienterne. Anvendes med forsigtighed hos patienter med kendt forlængelse af 
QT-interval i anamnesen, patienter der tager antiarytmika eller patienter med relevant præ-
eksisterende hjertesygdom, bradykardi eller elektrolytforstyr¬relser. Samtidig administra-
tion af sunitinib og potente CYP3A4-hæmmere, bør begrænses pga. den mulige øgning 
af sunitinibs plasmakoncentration. Venøse tromboemboliske hændelser og lungeemboli, i 
nogle tilfælde fatale, kan forekomme. Respiratorisk: Dyspnø, pleural effusion, lungeemboli 
eller lungeødem er set hos 5% af patienterne med GIST og hos 14% af patienter med 
mRCC. Endokrine system: Patienter med symptomer på hypotyreose eller hypertyreose 
bør have skjoldbruskkirtelfunktionen undersøgt og behandles efter gældende medicinsk 
praksis. Pankreasfunktion: Pancreatitis er set hos <1% af patienter, der får SUTENT for 
GIST eller mRCC. Ved symptomer på pancreatitis, bør behandling seponeres. Leverfunktion: 
Der er set alvorlige tilfælde af SUTENT-relaterede lever- og galdehændelser hos patienter 
med solide tumorer. Leversvigt er set hos <1% af disse patienter. Der er set hepatobiliære 
hændelser, nogle fatale. Behandling med SUTENT bør seponeres, og relevant medicinsk 
behandling initieres, ved tegn eller symptomer på leversvigt. Nyrefunktion: Proteinuri og 
sjældne tilfælde af nefrotisk syndrom er set. Der bør udføres urinanalyse ved baseline 
og der bør kontrolleres for udvikling eller forværring af proteinuri. Sutent bør seponeres 
ved nefrotisk syndrom. Fistler: Ved fisteldannelse skal behandling med sunitinib afbrydes. 
Overfølsomhed/angioødem: Behandling med sunitinib afbrydes ved angioødem pga. hy-
persensitivitet. Nervesystemet: Dysgeusi er set hos 28%. Kramper: Der er set kramper hos 
forsøgspersoner med eller uden radiologisk evidens på metastaser i hjernen. Derudover er 
der set få tilfælde (<1%) af kramper og radiologisk evidens for reversibel posterior leu-
koencefalopati syndrom. Patienter med kramper og tegn/symptomer i overensstemmelse 
med RPLS, som f.eks. hypertension, hovedpine, nedsat opmærksomhed, ændret psykisk 
funktion og synstab, herunder kortikalblindhed bør kontrolleres med medicinsk behandling 
herunder kontrol af hypertension. Der anbefales midlertidig afbrydelse af SUTENT. 

Interaktioner*: Lægemidler, som kan øge plasmakoncentrationen af sunitinib: Keto-
conazol, ritonavir, itraconazol, erythromycin, clarithromycin, grapefrugtjuice kan øge suni-
tinibkoncentrationen. Kombinationen med CYP3A4-hæmmerne bør undgås, eller det bør 
overvejes at vælge anden samtidig behandling med ingen eller minimal potentiale til at 
hæmme CYP3A4. Lægemidler, som kan nedsætte plasmakoncentrationen af sunitinib: 
Rifampin, dexamethason, phenytoin, carbamazepin, phenobarbital eller Hypericum perfo-
ratum kan nedsætte sunitinibkoncentrationen. Kombinationen med CYP3A4-induktorer 
bør undgås, eller det bør overvejes at vælge anden samtidig medicin med ingen eller mi-
nimalt potentiale til at inducere CYP3A4. Ved samtidig behandling med antikoagulantia 
(f.eks. warfarin, acenocumarol) bør der regelmæssig foretages fuldstændig blodtælling 
(trombocyttal), koagulationsfaktor (PT/INR) og objektiv undersøgelse.

Graviditet og amning*: Bør ikke anvendes. På baggrund af ikke-kliniske fund kan 
mænds og kvinders fertilitet påvirkes af behandling med SUTENT. 

Bivirkninger*: De vigtigste alvorlige bivirkninger hos patienter med solide tumorer er 
lungeemboli (1%), trombocyto-peni (1%), tumorblødning (0,9%), febril neutropeni (0,4%) 
og hypertension (0,4%). De mest almindelige bivirkninger (mindst 20% af patienterne): 
Træthed, gastrointestinale forstyrrelser, misfarvning af huden, smagsforstyrrelser og ap-
petitløshed. Træthed, hypertension og neutropeni er de mest almindelige bivirkninger af 
grad 3 og forhøjet lipase er den hyppigste bivirkning af grad 4 hos patienter med solide 
tumorer. Hepatitis og leversvigt forekommer hos <1% af patienterne, og forlænget QT- 
interval forekommer hos <0,1%. Stigning i TSH, hypertyreose, hypotyreose, infektioner, 
mikroangiopati, myopati, fisteldannelse, angioødem, proteinuri og sjældne tilfælde af 
nefrotisk syndrom, pancreatitis, gastrointestinal perforation, respirationssvigt, hjertesvigt, 
kronisk venstresidigt hjerteinsufficiens, venstre ventrikelsvigt, torsade de point. Andre 
fatale hændelser: Multiorgansvigt, dissemineret intravaskulær koagulation, peritoneal 
blødning, rhabdomyolyse, cerebrovaskulær hændelse, dehydrering, adrenal insufficiens, 
nyresvigt, pleuraeffusion, pneumothorax, shock og pludselig død af ukendt årsag.

Overdosering*: Der er ingen specifik antidot for overdosering med SUTENT, behandling af 
overdosis er generelt under-støttende. Hvis indiceret, kan elimination af ikke absorberet 
lægemiddel ske ved opkastning eller maveskylning.

Priser og pakninger ekskl. recepturgebyr (AUP) pr. den 7. maj 2010: 

Vnr Lægemiddelform og styrke Pakningsstørrelse Pris
03 63 32 Sutent hårde kapsler 12,5 mg 30 stk. 13.097,20 kr.    
03 63 41 Sutent hårde kapsler 25 mg 30 stk. 26.171,65 kr.   
03 63 51 Sutent hårde kapsler 50 mg 30 stk. 52.320,45 kr. 

Dagsaktuel pris findes på www.medicinpriser.dk
Udlevering: BEGR
Tilskud: Ikke tilskudsberettiget.
De med * mærkede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af 
EMEA godkendte produktresumé dateret den 20. august 2009 som kan rekvi-
reres hos dansk repræsentant for indehaver af markedsføringstilladelsen Pfizer 
ApS. Lautrupvang 8, 2750 Ballerup, tlf. 44 20 11 00.
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medicinsk opslagsværk for sundhedsprofessionelle

Hjertepatient i Praksis tager sit udgangs-
punkt i Praktisk Medicin 2010, men  kom-
mer hele vejen rundt om hjertepatienten, 
med f.eks. nyttig viden om de psykiske 
 eftervirkninger af en hjertesygdom. Ind-
holdet består af otte kapitler, der alle, fra 
hver deres  vinkel, beskriver den bedst mu-
lige  behandling af hjertepatienter i praksis. 
Kapitlerne er skrevet af områdets bedste 

eksperter, der alle har vinklet deres tekst, så 
den praktiserende læge og kliniksygeple-
jersken i en direkte stil får den seneste 
relevante viden og direkte kan bruge den i 
praksis. 

Udgivelsesdato 15. April. 
Udgiver Praktisk Medicin/Dagens Medicin

Hjertepatient i praksis 
er lige udkommet
Ny opslagsbog for læger og sygeplejersker, 
der beskæftiger sig med hjertepatienter

Bogen kan købes stykvis  med betalingskort på www.docstore.dk eller 
bestilles på www.dagensmedicin.dk/boger, hvor bogen fremsendes med et girokort. 
For yderligere oplysninger eller større bestillinger kontakt Gitte Broholm tlf. 22 88 26 22
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Forskningssygeplejerske Henriette Døssing
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Bolette Madsen og Nina Vedel-Petersen
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Hypoloc® (nebivolol)
 – Til behandling af hypertension og kronisk hjerteinsufficiens

Kolde fødder når temperaturen stiger?
Kolde ekstremiteter, træthed og erektil dysfunktion er 

almindelige og kendte bivirkninger ved behandling med ß-blokkere
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Hør mere om Hypolocs bivirknings- profil
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Kapiteloversigt

1. Hjertekarsygdomme
Professor, ledende overlæge, dr.med. Hans Ibsen

2.
Overlæge, dr.med. Jytte Jensen

Kapiteloversigt
Køb den nu 

225 kr. inkl. Moms.
Eks. porto og ekspedition.

Medicinske gennembrud 1954-1960

1954
Mere end 1,8 mio. ’polio-pio-
nerer’ bliver vaccineret mod 

virusset, som to år tidligere 
har forårsaget tusinder af 
dødsfald eller lammelser. 
Det næste år viser det om-
fattende forsøg, at vaccinen 
er sikker og effektiv.

1955
De såkaldte sulfonylureider 
(SU-præparater) har en 
blodsukkersænkende effekt 
og er således et alternativ 
til insulin. Tabletterne gør 

det for første gang muligt 
at skelne mellem type 1- og 
type 2-diabetes.

1958
FDA godkender en ny 
klasse af diuretika, der 
fjerner vand og natrium 
fra kroppen, hvilket har 
en afslappende effekt på 
blodkarrenes vægge og 
sænker blodtrykket. Thiazid-
diuretika anvendes stadig 

som en vigtig behandling af 
forhøjet blodtryk

1959
Klordiapoxid (Librium) 
lanceres som beroligende 
benzodiazepin og bliver 
det første i denne klasse af 
angstdæmpende midler. 

1960
Methyldopa lanceres som et 
centralt virkende antihy-

pertensiva – det får stor 
anvendelse og bruges stadig 
til behandling af gravide 
med for højt blodtryk.

1960
FDA godkender den første 
p-pille i USA. Den første p-
pille i Europa er Anovlar, der 
introduceres i Vesttyskland 
i 1961.

Elvis Presley modtager en 
poliovaccination i 1956.


