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Tumörbiologi och nya cancerbehandlingar 

  Vilka biologiska egenskaper har cancer? 

  Vilka nya behandlingar har kunnat utvecklas 
på basen av ny tumörbiologiskt kunskap? 

  Vilka trender finns i försöken att förbättra 
cancerbehandlingen? 

  Vad borde ”imaging” kunna bidra med? 



Tumörcellernas egenskaper (1) 

Hananhan & Weinberg, Cell 144; 646-674, 2011.”The Hallmarks of Cancer” 
 



Tumörcellernas egenskaper (2) 



Signalsystemen är delvis kartlagda 



Cancer är mer än bara tumörceller! 



Interaktionen med omgivningen 
påverkar tumörens egenskaper 



Isberget som metafor: det viktiga är dolt 

Under ytan:  
 
mikrometastaser 
cancerstamceller 



Det tumörbiologiskt heta ur ett kliniskt 
perspektiv 

  Kartläggning av signaleringsvägar 
–  Nya ”targeted” drugs 

  Individualiserad behandling 
–  Diagnostik 
–  Biomarkörer; genuttryck, proteinprofiler 

  Heterogenitet 
–  Försvårar individualiserad behandling 

  Inte bara tumörceller…. 
–  Nya angreppspunkter 

  Cancerstamceller 
–  Recidiv trots komplett remission 



”Targeted drugs” har utvecklats på 
basen av ny kunskap 



 

  Antikroppar – signalhämning och immunologisk effekt 
–  Herceptin (bröstcancer, magsäckscancer) – Her2 
–  Mabthera,  MabCampath, Zevalin, Arzera (lymfkörtelcancer, leukemi) – CD20 
–  Avastin (tjock- och ändtarmscancer, lungcancer, bröstcancer, njurcancer) – 

VEGF 
–  Erbitux (huvud/halscancer, tjock– och ändtarmscancer) - EGFR 
–  Vectibix (tjock- och ändtarmscancer) – EGFR 
–  Yervoy (melanom) – CTLA4/T-cellsaktivering 

  Småmolekyler - signalhämning 
–  Glivec (kronisk myeloisk leukemi, GIST) – Bcr/Abl TK 
–  Tasigna (kronisk myeloisk leukemi) – Bcr/Abl TK 
–  Sprycel (kronisk myeloisk leukemi) – Bcr/Abl TK 
–  Tarceva (lungcancer, pancreascancer) – EGFR TK 
–  Velcade (myelom) - Proteasomen 
–  Nexavar (njurcancer, levercancer) – Bred TK hämmare 
–  Sutent (njurcancer, GIST) – Bred TK hämmare 
–  Torisel (njurcancer) – mTor hämning 
–  Afinitor (njurcancer, EPT, bröstcancer) – mTor hämning 
–  Votrient (njurcancer) – VEGF TK hämning 
–  Tyverb (bröstcancer) – Erb/Her2 TKs 

VILKA NYA ”MÅLINRIKTADE” 
CANCERLÄKEMEDEL FINNS IDAG? 



Glivec- 
kronisk 
myeloisk 
leukemi 

Framgångssagor finns…. 



…men i de stora cancerdiagnoserna är 
förbättringarna modesta 

Stewart & Kurzrock, J Clin Oncol 27: 328, 2009 



Quackenbush J. N Engl J Med 2006;354:2463-2472 

Individualiserad behandling: genomik 





Imaging i dagens cancerbehandling 

  Beskriver makroskopisk tumörutbredning 
–  DT 
–  MR 
–  Ultraljud 
–  FDG-PET 

  Beskriver tumörrespons 
–  DT/MR: volym 
–  PET: metabolism 
–  Klinisk relevans har minskat/är oklar 



Imaging i morgondagens 
cancerbehandling 

  Beskriva makroskopisk tumörutbredning 
  Beskriva mikroskopisk tumörutbredning 
  Beskriva tumörens egenskaper – generera 

biomarkörer som grund för terapival 
–  Proliferationsgrad 
–  Receptorer 
–  Intratumoralt blodflöde/syrgastryck 
–  Inflammation 
–  Stamceller 
–  Heterogenitet 
–  Metabolism 

  Beskriva behandlingseffekter utifrån tumörbiologi 

 
 



Slutsatser 

  Dramatisk ökning av tumörbiologisk kunskap 

  Ännu inte fått dramatiskt genomslag i 
förbättrad cancerbehandling 

  ”Tumörbiologi-imaging” behövs för att 
effektivt kunna omsätta den nya kunskapen i 
bättre behandling 



Tack för uppmärksamheten! 


