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Nye behandlinger til udbredt 
nyrekræft



30% pga tobak

Nyrekræft: Stop rygning



RCC  er en erhvervet “genetisk” sygdom



VHL in clear cell RCC
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Behandlinge af mRCC: Store fremskridt på få år

12 FDA and EMA godkendelser



NK/T-cell

IL-2

Rini, Lancet 2009

mRCC- store fremskridt på få år

PD-1

Cabozantinib

CTLA-4

Lenvatinib



IMDC (Heng) JCO 2009; 27: 5794-99

Prognostisk stratificering ved mRCC: Betydning af enkle kliniske faktorer

MSKCC (Motzer), JCO 1999; 17:2530-2540



pazopanib sunitinib

Med OS 28.3 mo 29.1 mo 

MSKCC Fav 42.5 mo 43.6 mo

MSKCC Int 26.9 mo 26.1 mo

MSKCC poor 9.9 mo 7.7 mo

Second line 55% 54%

Tx-stop due to AE 24% 20%

1 linje behandling





2 linje behandling







Nivolumab



29.11.2017 21.2.2018







Donskov F, Cancer Immunol Immunotherapy 2004



2 linje behandling



Hanahan, Cell, marts 2011 



Med OS 21.4 vs 16.5 mo

RR 17% vs 3%

Lancet Oncol 2016: 17:917-927

Med PFS 7.4 vs 3.9 mo

Cabozantinib først lægemiddel ved mRCC med signifikant forbedret RR, PFS og OS  ift komparator



Flere 2 og 3 linje behandlingsmuligheder: Axitinib og sorafinib
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T cell
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Priming: 
T-Cell Activation in 
the Lymph Node

Effector Phase:

Peripheral Tissues

PD1
Ipilimumab

Tremelimumab

1. Ribas A. N Engl J Med. 2012;366:2517-2519. 
2. Spranger S, Gajewski T. J Immunother Cancer. 2013;1:16.

Checkpoint immunterapi
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Priming: 
T-Cell Activation in 
the Lymph Node
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Interferons

1. Ribas A. N Engl J Med. 2012;366:2517-2519. 
2. Spranger S, Gajewski T. J Immunother Cancer. 2013;1:16.

Checkpoint immunterapi



History of Checkpoint Inhibitors: Key Milestones

Melanoma
NSCLC

RCC
MCC

APPROVALS BY CANCER TYPE
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CRC (MSI-H/dMMR)
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RR 42% vs 27%

CR 9% vs 1%





Nivolumab/

Ipilimumab













Donskov F, Cancer Immunol Immunotherapy 2004
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PD1/PDL-1 is just the beginning



Konklusioner

• Flere & bedre behandlingsmuligheder for mRCC

• Alle pt med mRCC kan få behandling

• Fokus på forebyggelse


