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Uusien syöpätapauksia on 27% 
enemmän vuonna 2020
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RR 20% 
TTP 5−6 months      
OS 10−12 months

First-line efficacy

5-FU

Low efficacy

1995
One option

Issues

5-FU
Oral fluoropyrimidines
Irinotecan
Oxaliplatin

2000
More options

RR ≈
 

50% 
TTP 8−9 months     
OS 17-21 months

Optimal regimens
Sequencing
Treatment duration

RR 50%+ 
TTP 9+ months    
OS 20+ months
Cure

5-FU
 Oral fluoropyrimidines

Irinotecan
Oxaliplatin
Cetuximab, Panitumumab
Bevacizumab

2009
Many

 
options

Optimal regimens 
Correct sequencing & dosing
Cost
Biomarkers

10 years ago to today: advances in 
the treatment of colorectal cancer 
10 years ago to today: advances in 10 years ago to today: advances in 
the treatment of colorectal cancerthe treatment of colorectal cancer
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Miksi tarvitaan uusia syöpälääkkeitä?

http://www.time.com/time/magazine/0,9263,7601020218,00.html
http://www.yourcancertoday.com/ContentResources/Image/prostate1.jpg
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Esimerkki lääkehoidon läpimurrosta: 
Krooninen myeloinen leukemia ja 

mahasuolikanavan sarkooma (GIST)
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Täsmälääkkeen (imatinibi) avulla mahasuolikanavan 
kasvain (GIST; c-kit mutaatio) pienenee huomattavasti

Joensuu et al., NEJM 2002

Esittäjä
Esityksen muistiinpanot
[slide 50]

CT Scan Results:  Decrease in Tumour Volume1

Transaxial CT scan of the abdomen.  Before imatinib therapy (left panel), this large GIST tumour was a protuberant mass in the lower abdomen.

After 1 month of treatment with imatinib (right panel), the tumour size decreased considerably.  There is a residual mass in the pelvis. 



Reference:

1. Demetri GD, von Mehren M, Blanke CD, et al.  Antitumor effects of an oral selective tyrosine kinase inhibitor, imatinib mesylate, in patients with advanced gastrointestinal stromal tumors.  N Engl J Med. 2002.  In press.
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Imatinibi pidentää huomattavasti 
GIST potilaiden elinaikaa
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Esittäjä
Esityksen muistiinpanot
With a median follow-up of 34 months (range, 21 to 43), median survival has not been reached, and there is no difference between the 400-mg and 600-mg doses; pooled data from both doses are shown.1

A total of 46% of patients remain on study. Median TTF is 84 weeks.

This slide presents an updated analysis of data presented by Demetri et al.2
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Trastutsumabi: 

Esimerkki kohdennetusta 
täsmälääkkestä, jolla on 

huomattava teho tietyissä 
rintasyövissä
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TrastutsumabiTrastutsumabi

KontrolliKontrolli

89.3%89.3%

77.6%77.6%

9 viikon trastutsumanihoito pienentää uusiutumisriskiä 40 %

P=0.01

Joensuu, Kellokumpu-Lehtinen, Bono
 

et al., NEJM 2006
Joensuu, Bono

 
et al., J Clin

 
Oncol

 
2009
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FinHer-tutkimus

Joensuu et al. NEJM 2006

HER2+ Trastutsumabihoito
Her2-
Her2+ Ei trastutsumabia



Lääkekehitys on nopeutunut
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Vaihe I 
kliininen 
tutkimus

1992 1993 19951985 19901981 1987 20001998 2004

Hiiren 
HER2 
geeni 

kloonaus

Ihmisen 
HER2 
geeni 

kloonaus mAb 4D5

Her-2 
negatiivinen 

ennusteellinen 
vaikutus

Vaihe III
Kliininen 
tutkimus

Slamon
 tutkimus

Marty et al., 
tutkimus

Vaiheen III 
tulokset

Paklitakseli 
kombinaatio 

EU

Doketakseli 
kombinaatio 

EU 

2001

Syöpälääkkeen kehityskaari on pitkä: 
Esimerkkinä rintasyöpälääke trastutsumabi
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Gerber

 

and Minna, Cancer

 

Cell

 

Dec

 

14, 2010
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TUlevaisuudessa
 

syövän hoito on yhä
 

useammin
potilaskohtaisesti räätälöityä; esimerkkinä

 
keuhkosyöpä
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Voidaanko hoitotuloksia parantaa 
kaikissa syövissä? 

Apua geenitiedosta?
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http://www.sciencemag.org/content/331/6020/1024.2/F1.large.jpg




2020.4.2011





2220.4.2011



2320.4.2011

Menestyksekkäitä kliinisiä geenitietoon 
perustuvia tutkimuksia/hoitoja

• Tyvisolusyöpä, osa medulloblastoomista 
(Hedgehog estäjä)

• Krooninen myeloinen leukemia (Bcr-Abl)
• Mahasuolikanavan sarkooma (c-Kit)
• Melanooma (B-Raf)
• Keuhkosyöpä (Alk, EGFR)
• Perinnöllinen rintasyöpä (BRCA)
• Rintasyöpä (Her-2)
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Geenien testaaminen on jo 
kaupallisesti saatavilla
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Riittääkö rahat?
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Syövän hoitokustannukset koostuvat 
useista eri tekijöistä
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• Uusia täsmälääkkeitä tullut syövän hoitoon
– Potilasvalinta
– Hoidon räätälöinti potilaskohtaisesti
– Syöpärokotteet

• Syöpä muuttumassa kroonisemmaksi taudiksi ja 
hoidot paremmin siedetyiksi

• Myöhäissivuvaikutusten merkitys kasvaa
• Kaikki uudet täsmälääkkeet eivät lisää 

kustannuksia
• Monien tautien hoito perustuu edelleen 

solunsalpaajiin
• Monien tautien 5-vuotisennuste on yhä huono

Yhteenveto
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Kiitos!

http://www.time.com/time/magazine/0,9263,7601010528,00.html
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