
Nye behandlinger til patienter med nyrekræft
____________________________

Anne Kirstine Møller Darras, overlæge, PhD

Afdeling for Kræftbehandling, Herlev Hospital

Nyrecancer Symposium
7. Januar 2025



Behandling af nyrekræft 

• Hæmmer dannelsen af nye blodkar til kræftcellerne. Derved 
forhindres tilførsel af ilt og næring, så kræften stopper med at 
vokse og sprede sig yderligere.

Målrettet (targeteret) behandling

Immunterapi
• Øger aktiviteten af eget immunsystem

• Styrke immunforsvarets evne til at genkende og angribe 
kræftceller

• Svække kræftcellernes evne til at forsvare sig

Kombination af immunterapi + målrettet behandling



Forebyggende (adjuverende) behandling 

• At nedsættte risikoen for at kræftsygdommen vender tilbage 
(lokalt eller til andre organer) og derved nedsætte andelen af 
patienter der skal reopereres/modtage livsforlængende 
kræftbehandling (forbedre livskvaliteten) og forbedre 
overlevelsen

Formål

B Gyawali and V Prasad. Ann Oncol 2019

• Kun patienter med højest risiko for tilbagefald skal indgå
• Samme inklusionskriterier mellem studier
• Vigtigt at have fokus på livskvalitet og bivirkninger
• Endepunkterne skal være klinisk relevante

Krav til studier der undersøger forebyggende behandlinger 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gyawali%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30715160
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prasad%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30715160


Increased Risk of Recurrence by Stage 

Risiko for tilbagefald afhænger af stadiet



Choueiri et al. NEJM. 2021



Choueiri et al. NEJM. 2021

Inkluderede patientgrupper i KN-564



Choueiri et al. NEJM. 2021

Patient karakteristika



Adj. Pembrolizumab gav signifikant længere DFS

Choueiri et al. NEJM. 2024

24 mdrs follow-up

DFS-rate ved 48 mdr:
Intermediate/high: 67,2% vs 59,1% sv.t en absolut risikoreduktion på 8,1 % 
High: 45% vs 29,7%  sv.t en absolut risikoreduktion på 15% 
M1: 55% vs 25% sv.t absolut risikoreduktion på 30 %

48 mdrs follow-up

Måneder
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Tilbagefald trods 
behandling (~40%)

Sygdomsfri uden behandling 
dvs ingen gevinst af 
behandlingen (~50%)

Gevinst af behandlingen (~8%)



Adj. Pembrolizumab gav signifikant længere OS

Choueiri et al. NEJM. 2021

OS-rate ved 48 mdr:
Intermediate/high: 90,3% vs 84,1% sv.t en absolut risikoreduktion på 
6,2% 
High: 77,5% vs 73 % sv.t en absolut risikoreduktion 4,5%
M1: 86,2% vs 75% sv.t absolut risikoreduktion på 11,2%Måneder
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Død trods behandling (~10%)

Levende uden behandling 
(~85%)

Gevinst af behandlingen (~5%)



Summary of Updated Safety Findings, <br />As-Treated Population

Choueiri et al. NEJM. 2021

Bivirkninger til adj. Pembrolizumab

21%

60%

19%

Ingen bivirkninger Lette bivirkninger Svære bivirkninger

21 ud af 100 patienter får ingen 
bivirkninger
60 ud af 100 patienter får milde 
bivirkninger
19 ud af 100 patienter får svære 
bivirkninger
10 ud af 100 patienter får alvorlige 
immunrelaterede bivirkninger
Minimal risiko for at dø af 
bivirkninger



Andre adjuverende studier med immunterapi
Immotion010 – Atezolizumab vs Placebo  

no evidence of improved clinical 
outcomes versus placebo. These 
study results do not support adjuvant 
atezolizumab for treatment of renal 
cell carcinoma.

Pal et al. Lancet. 2022



Andre adjuverende studier med immunterapi

Motzer et al. Lancet. 2023

Checkmate 914 – Ipi+Nivo vs Placebo

• Did not meet the primary endpoint of 
DFS

• The rate of discontinuation due to 
treatment related AEs was considerable 
with IPI+NIVO in the adjuvant setting



Ongoing adjuverende studier med immunterapi

Marandino et al. Eur Jour Oncol. 2024



Hvad tænker patienterne?



Hvad tænker patienterne?
Bør være en fælles beslutning mellem patient og læge

https://vimeo.com/392945686/c4c0891a26


Fælles beslutningshjælper

59 ud af 100 vil være sygdomsfrie efter 4 år

Med immunterapi (n=422)Uden behandling (n=433)

67 ud af 100 vil være sygdomsfrie efter 4 år

Immunterapi (anti-PD1)
Intermediær/high risk (T2, grade 4 eller T3, any grade)

84 ud af 100 vil være i live efter 4 år

Med immunterapi (n=422)Uden behandling (n=433)

90 ud af 100 vil i live efter 4 år

Immunterapi (anti-PD1)
Intermediær/high risk (T2, grade 4 eller T3, any grade)



Charlson Comorbidity Index (CCI)



Hvad med risikoen for død af komorbiditet?

Gregersen et al. Cancer Medicine. 2017



Europæiske guidelines omkring adj. pembrolizumab

EAU guidelines

Adjuvant pembrolizumab should be considered for 
patients with intermediate-high- or high-risk 
operable ccRCC (as defined by the KEYNOTE-564 
criteria) after careful patient counselling regarding 
potential longterm AEs [I, A; ESMO-MCBS v1.1 
score: A]. Treatment should start within 12 weeks 
of surgery and continue for up to 1 yea

ESMO guidelines



Styrker og 
muligheder

Begrænsninger og 
udfordringer

Overvejelser om adj. Pembrolizumab

Marandino et al. Eur Jour Oncol. 2024



Proposed Algorithm on How to Treat Recurrent Renal Cell Carcinoma After 
Adjuvant Pembrolizumab



Behandlingsmuligheder ved metastatisk nyrekræft

2020-2024

Nivolumab + cabozantinib

Pembrolizumab + Lenvatinib

Triplet:
IO+IO+Lenvatinib
IO+Lenvatinib
IO+Lenvatinib+Belzutifan

IO+IO+Cabozantinib
IO+IO

Belzutifan

Behandlingsmulighederne for nyrekræft er forbedret betydeligt 
indenfor for en kort periode



1. linje behandling til metastatisk nyrekræft 



1. linje behandling til metastatisk nyrekræft 
Studienavn KEYNOTE-426 JAVELIN Renal 101 CHECKMATE-214 CLEAR Checkmate 9ER

Variable

Axitinib+Pembrolizumab vs
Sutent (N=861)

Axitinib+Avelumab vs. Sutent
(N=886)

Ipilimumab+Nivolumab vs. 
Sutent (N=1096)

Lenvatinib + Pembrolizumab vs. 
Everolimus + Lenvatinib vs. 

Sutent (N= 1069)

Cabozantinib + Nivolumab vs. 
Sutent

(N=651)

IMDC prognosegrupper

• God 31,2 21,4 23 31 22,6

• Intermediær 56,2 61,8 61 59,2 57,6

• Dårlig 12,6 16,2 17 9,3 19,7

Overall survival

• Hazrad ratio for død 0,53 0,79 0,68 0,66 0,60

• CI 95% CI 0,38-0,74 95% CJ 0,55-1,08 99,8% CI 0,49-0,95 95% CI 0,49-0,88 98,89% CI 0,4-0,89

• P-værdi 0,0001 0,14 0,001 0,005 0,0010

mPFS (måneder)

• Kombinationsbehandling 15,1 13,8 12,4 23,9 16,6

• Sutent 11,1 8,4 12,3 9,2 8,3

Objektiv respons (%) i 
kombinationsbehandling

59,3 51,4 39 71,0 55,7

CR (%) i kombinationsbehandling 5,8 3,4 10,2 16,1 8

Progression som bedste respons 10,9 11,5 20 5,4 6,5



1. linje behandling til metastatisk nyrekræft 



ESMO guideline - behandling af metastatisk nyrekræft

ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. 2024



Medicinrådets behandlingsvejledning for nyrekræft i DK



Nye 1. linje studier – triplet kombinationer



Nye 1. linje studier – triplet kombinationer



Nye 1. linje studier – triplet kombinationer



Nye 1. linje studier – triplet kombinationer



Håbet med de nye behandlinger



Anvendelse af biomarkører i valget af behandling



Senere behandlinger til metastatisk nyrekræft  

ESMO guidelines



Senere behandlinger til metastatisk nyrekræft  

Er der effekt ved at kombinere immunterapi med targeteret
behandling efter 1. linje immunterapi?



Senere behandlinger til metastatisk nyrekræft  

Er der effekt ved at kombinere immunterapi med targeteret
behandling efter 1. linje immunterapi?



Senere behandlinger til metastatisk nyrekræft  

Nye målrettede behandlinger – Belzutifan (HIF-α hæmmer)



Senere behandlinger til metastatisk nyrekræft  

Nye målrettede behandlinger – Zanzalintinib – multi-hæmmer



Senere behandlinger til metastatisk nyrekræft  



Spørgsmål 


