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Cancervacciner til meend med prostatacancer

— magi eller morgendagens behandling?

Prostatacancer (PC) diagnosticeres hos ca. 4.000 pa-
tienter om aret og er dermed den hyppigste kraeftform
hos meend i Danmark. For patienter, der diagnosticeres
med eller senere far metastatisk sygdom, er den pri-
meere behandling kastration. Efter en medianperiode
pa12 méneder bliver patienterne kastrationsresistente,
og efter en medianperiode pa 42 maneder dgr de [1].

I tidsrummet mellem kastrationsresistens og dgd kan
der principielt tilleegges seks forskellige, muligt livsfor-
leengende behandlinger. Af disse er fem godkendt af
Koordineringsrédet for ibrugtagning af sygehusmedi-
cin efter indstilling fra Dansk Prostatacancer Udvalg
og kan dermed tilbydes danske patienter, der opfylder
behandlingskriterierne. I dette nummer af Ugeskrift
for Leeger gennemgas data for den sjette behandlings-
mulighed, en dendritcellevaccine, i en statusartikel om
terapeutiske vacciner [2].

Sipuleucel-T, der blev godkendt af U. S. Food and
Drug Administration i 2010 og af European Medicines
Agency i 2013, er til dato den eneste vaccine, som er gi-
vet til patienter med cancer og er pdvist at medfgre en
overlevelsesgevinst. Nir den alligevel ikke har vundet
stor klinisk udbredelse i behandlingen af metastatisk
kastrationsresistent PC (mCRPC) skyldes det en kombi-
nation af flere faktorer: en omstaendelig fremstillings-
proces, der inkluderer leukaferese med henblik pa op-
rensning af hvide blodlegemer forud for hver af de tre
vaccinationer, at behandlingseffekten ikke kan evalu-
eres med seedvanlige responskriterier, da der kan ses
stigende niveauer af prostataspecifikt antigen (PSA) el-
ler tumorvekst ved billeddiagnostik hos patienter, der
senere viser sig at respondere pd behandlingen, hvilket
gor det vanskeligt at indplacere vaccinen i en i forvejen
udfordret behandlingsalgoritme, at overlevelsesgevin-
sten ikke er de gvrige fem behandlingsmuligheder
overlegen — og sé prisen: ca. 90.000 USD for en be-
handlingsserie pé tre vaccinationer.

Der er til gengeeld stor interesse for en anden can-
cervaccine, PROSTVAC, med fase 2-data for overlevel-
sesgevinst, hvilket ogsé gennemgas i statusartiklen, og
hvor resultatet af et fase 3-forsgg afventes. Til forskel
fra sipuleucel-T er PROSTVAC en viral, vektorbaseret
vaccine med en mindre kompliceret fremstillingsproces
og en subkutan administrationsform, hvilket kan ggre
vaccinen lettere tilgeengelig end sipuleucel-T-behand-

lingen. Derimod m& PROSTVAC som sipuleucel-T

forventes at veere uden effekt pa PSA eller tumorbyrde

som udtryk for vaccinernes virkningsmekanisme, hvor
overlevelsesgevinsten ikke afspejles af et fald i PSA-
nivauet eller leengere radiologisk progressionsfri over-
levelse, men af en langsomtindsattende, og pa laangere

sigt accelereret, immunologisk proces [3].

Om PROSTVAC vedbliver at vaere magi eller en dag
bliver et behandlingstilbud til danske patienter med
mCRPC vil naturligvis afheenge af bade resultatet af
fase 3-forsgget og mulighederne for en bedre patient-
selektion samt klinikernes evne til at acceptere andre
spilleregler for immunbehandling af cancer. Endelig vil
prisen fortsat vaere afggrende, for selvom alle, der be-
handler denne patientgruppe, gnsker sig mange og
helst atoksiske behandlingsmuligheder, er sundheds-
vaesenet under pres, og det kan blive for dyrt, som det
er med sipuleucel-T. Det geelder isaer, hvis overlevelses-
gevinsten skal regnes i mdneder, nér nye data for ke-
moterapi med Docetaxel givet tidligt i forlgbet sammen
med kastrationsbehandling ser ud til at medfgre en
overlevelsesgevinst, der skal regnes i ar og ikke blot
maéneder [4, 5].
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