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Preliminary default evaluation

Cancer in experimental animals
Sufficient Limited Inadequate

Sufficient Group 1 Group 1 Group 1

Cancer
in  Limited Group 2A Group 2B Group 2B
humans

Inadequate Group 2B Group 3 Group 3

Group 1 Carcinogenic to humans

Group 2A Probably carcinogenic to humans

Group 2B Possibly carcinogenic to humans

Group 3 Not classifiable as to its carcinogenicity to humans
Group 4 Probably not carcinogenic to humans




Dokumenterede arsager til kraeft, 2014 (n, 36.985)

14 risikofaktorer for kraeft
Arsag til 42,7% af alle kraefttilfeelde

Arsager 19,4% MO k[ M+K

Tobak 23,0 15,6 7.200

Kost 11,9 7,2 3.550
Overvaegt 4,1 6,9 2.000
Alkohol 4,6 3,3 1.500
Erhverv 49 24 1.350

UV strdling 3,5 3,6 1.300
Infektioner 2,5 3,7 1.150
Radioaktiv str. 1,7 2,0 650
Fysisk inakt. 1,0% 0,4 1,1 300
Ingen amning 0,9% _ 1,7 300
Hormonbeh. 0,5% | - 1,1 200
(I) 10I00 20I00 30I00 40I00 50I00 60I00 7000 45,3 40,1 15.800

Antal tilfaelde

B +Frugt og grent (n, 1.780) M Ked (n, 1020, +Fibre (n,565)l Salt (n,185)
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14 risikofaktorer; det optimale "eksponeringsniveau”

"Eksponering” - Optimale niveau

Tobaksrygning Ingen
Alkohol indtag Ingen
Kost
1 frugt og grant > 5 stk. (400g) per dag
2 rgdt kgd/forarbejdet kad Ingen
3 kostfibre > 239 per dag
4 salt < 6g per dag
Overveaegt og fedme BMI < 25 kg/m?2
Fysisk aktivitet > 30 min 5 gange per uge
Hormonbehandling Ingen
Radioaktiv straling Ingen
UV Straling Som i 1903 fgdselskohorten
Erhvervseksponering Ingen

Amning > 6 maneder



Fremtidens forskning
vil I endnu hgjere grad veere
databaseret

Praecisionsmedicin/personlig medicin
Kreever mange data per person

En uomgasngelig udvikling



IMPRECISION MEDICINE

For every person they do help (blueg), the ten highest-grossing drugs in the

United States fail to improve the conditions of between 3 and 24 people (red).

1. ABILIFY (aripiprazole) 2. NEXIUM (esomeprazale)

Schizophrenia Heartburn

3. HUMIRA cadalimumahb) 4. CRESTOR (rosuvastatin)

Arthritis High cholesteral

5. CYMBALTA ¢d uloxetine) 6. ADVAIR DISKUS (fluticasone propionate)

Depression Asthrma
XXX, I L XX XXX R,
TETH LA X XL X XXX

7. ENBREL (etanercept)

Psoriasis

8. REMICADE {infliximab) 9. COPAXONE (glatiramer acetata) 10. NEULASTA (pegfilgrastinm)

Crohn's disease Multiple sclerosis Meutropenia




Det klinisk kontrollerede forsgg

En handfuld malinger til afgraensning af patientgruppen
(f.eks. histologi, stadie, alder, kgn)

Standardintervention (mange ptt.) = gn.snittlig tumorrespons/overlevelse

Forsggsintervention (mange ptt.) = gn.snittlig tumorrespons/overlevelse

En gennemsnitsbetragtning

Udvikling af personlig medicin kraever andre/nye veje

C3)



F.eks one-person trials/N-of-1 trials

Mange og gentagne malinger pa den enkelte patient fra samme patientpulje
Etablering af en detaljeret patient- og tumorprofil
Genetiske date )
Biokemiske data
Billeddiagnostiske data —— former individet og hans/hendes tumor
Fysiske malinger
Miljgmaessige malinger

_

Har f.eks. 7 mulige behandlinger (prioriterede)

Patient 1: patient- og tumorprofil, behandling 1, sygdomsrespons
behandling 2, sygdomsrespons
behandling 3, osv.

Patient 2: samme procedure, nu med erfaring fra patient 1

Patient 3: samme procedure, nu med erfaring fra patient 1 og 2

Patient 4: samme procedure, nu med erfaring fra patient 1, 2 og 3

Et mgnster traader langsomt frem, som fortzaeller hvilke subgrupper,
der skal modtage hvilken behandling



En personlig datasamling af den type
kan bruges til mange andre formal



