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Kanker, de keizer van alle ziekten

20/01/2011 door Jan Willem Nienhuys

De arts en leukemie-onderzoeker Siddhartha
Mukherjee (40, foto), van het kankercentrum
van Columbia University, schreef The
Emperor of all Maladies: A Biography of
Cancer (Scribner 2010). Het is een heel goed
en lezenswaardig boek.

Op bijna 500 pagina’s (exclusief voorwoord,
noten, literatuur en index) beschrijft hij de ontwikkeling van de behandeling van kanker.
Dat is niet alleen chirurgie, maar ook bestraling en chemotherapie. Verhalen over
patiénten in het verleden wisselen af met ervaringen met patiénten die hij zelf
behandeld heeft. Niet alleen behandeling komt aan de orde, maar ook onderzoek naar
het wezen van kanker. Mukherjee maakt de lezer duidelijk hoe recent het inzicht
eigenlijk is dat kanker een ziekte is van het DNA. Het gaat meestal niet om een enkele
beschadiging maar om een serie mutaties die gezamenlijk veroorzaken dat een cel van
het lichaam zich alsmaar begint te delen, dat de remmen op dit proces worden
uitgeschakeld, ook de noodrem (zelfvernietiging van de cel), en dat de cellen
onsterfelijk worden en verder dat het gezwel zichzelf voorziet van bloedvaten en aan de
wandel gaat. Maar dat zijn allemaal beschadigingen van zeer belangrijke genen, zo is
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het uitzaaien van kanker het gevolg van een corruptie van een gen dat normaal
gesproken immuuncellen hun beweeglijkheid geeft.

Ook vertelt hij over de manier waarop in de VS de strijd tegen kanker werd
georganiseerd door bijvoorbeeld Mary Lasker, die vanaf ongeveer 1945 de American
Cancer Society omvormde van een bedaagde oudeherenclub tot een dynamische
fondsenmagneet die een Manhattanplan voor kanker eiste. We horen van de National
Cancer Act (VS) van 1971 en de Oorlog tegen Kanker (die gestart werd zonder duidelijk
begrip van wat kanker is, en met aanzienlijk minder geld dan echte oorlogen, maar wel
met de hoop op een snelle victorie) en nog veel meer.

Het boek groeide uit een vraag van een kankerpatiénte (2005) naar goede voorlichting.
Mukherjee realiseerde dat er eigenlijk geen goed boek over dat onderwerp bestond,
dus schreef hij het zelf maar. Zoals hij zegt: 'l wrote the book, because it wasn't there.’

Als men kijkt naar wat er op het gebied van alternatieve kankergenezerij te vinden is,
dan ziet men met de kennis van dit boek al gauw waarom verreweg het meeste op dit
gebied onzin is. Kanker is ontspoord DNA, dus therapieén die berusten op het idee dat
het door psychologische oorzaken komt, of te veel of te weinig van deze of gene stof,
die kan men meteen vergeten. Kankercellen hebben geen speciale
oppervlaktekenmerken waardoor het immuunsysteem ze als vreemd en vijandig kan
aanmerken. Kanker is ook niet één enkele ziekte (er kan heel veel fout gaan met het
DNA), en dat er eéén enkel middel kan zijn is een fictie. Als men zich realiseert hoe intens
er op allerlei manieren gezocht wordt naar middelen tegen kanker, en hoeveel werk het
is voor een veelbelovend idee tot duidelijke resultaten leidt, gelooft men niet zo
makkelijk in wonderdoeners die aan komen zetten met een of ander plantje of
eenvoudig recept met simpele stofjes. En als men ziet hoe lang sommige onwerkzame
therapieén van goedbedoelende artsen in zwang blijven door een schijn van
werkzaamheid, die hoeft zich geen illusies te maken over wonderverhalen van
amateurgenezers.

Chemotherapie heeft een slechte naam vanwege de bijwerkingen, maar de nieuwere
middelen worden gemaakt op basis van inzicht in hoe de kankercel functioneert. De cel
is namelijk op een heel bepaalde manier ontspoord. Het beschadigde DNA maakt vaak
foute enzymen aan, en die enzymen kan men platleggen door het vervaardigen van
chemische sleutels die alleen op zo'n fout enzym passen. Waar de oudere
chemotherapeutica domweg alle celdeling blokkeerden, werken de nieuwe middelen
veel gerichter.

Dit boek vertelt het verhaal van de strijd tegen kanker vooral gezien vanuit Amerika.
Eén aspect dat ik gemist heb is de rol van reparatie-enzymen. Onder normale
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omstandigheden gaat er in elke lichaamscel ongeveer 20 maal per seconde iets kapot
in het DNA. Dat wordt bijna allemaal gerepareerd op diverse manieren. Als er teveel
kapot gaat (door chemische reacties al dan niet veroorzaakt door ioniserende stralen)
kan de reparatie het niet meer bijhouden, maar als het stukje DNA dat codeert voor
reparatie-enzymen zelf kapot gaat, dan gaat het natuurlijk mis met repareren. Daar zou
ik graag meer over gelezen hebben. Erfelijke vormen van kanker hangen ermee samen.
Veel is er niet over bekend, zie verder: DNA repair genes and cancer, en idem deel twee.

Het boek verschijnt op 9 februari 2011 in Nederlandse vertaling, maar de Engelse
softcovereditie is spotgoedkoop (16,95 euro) voor een boek van die omvang.
Op internet zijn diverse interviews met Mukherjee te vinden, bijvoorbeeld:

Met Charlie Rose (24 november 2010) (dode link)

Met Jim Glassman (23 december 2010, met transcript) (Noot: het transcript heb ik als
laatste reactie hieronder toegevoegd, omdat de video langzaam laadt.)

Op sidmukherjee.com zijn korte vignetten te vinden van alle betrokken personen. Op
de rest van die website ook een tijdlijn, links naar recensies en dergelijke.

Ik geef hieronder een korte min of meer chronologische lijst van belangrijke
gebeurtenissen in de geschiedenis van kanker, met nadruk op resultaten van
wetenschappelijk onderzoek. Het staat bijna allemaal en veel uitvoeriger in het boek.

2625 v.C.: Beschrijvingen van kanker komen op een Egyptisch papyrus voor. Omdat
kanker voornamelijk bij ouderen voorkomt, werd deze ziekte pas in de 20ste eeuw een
belangrijke doodsoorzaak. Volgens Galenus was de oorzaak ‘zwarte gal’, maar pas aan
het eind van de 18de eeuw werd de zwarte gal naar het rijk der fabelen verwezen.

1845-1847: Eerste beschrijving van leukemie door Bennet en later Virchow.

1846: Operatief verwijderen van tumoren neemt pas een vlucht na de ontdekking van
de anesthesie. Asepsis volgt in 1865 (Lister).

1891: William Halsted (1852-1922) ontwikkelde tot aan 1907 een uiterst radicale
borstamputatie als behandeling van borstkanker. Maar tegen uitzaaiingen hielp die niet.
In 1898 bleken er van de 76 patiéntes na drie jaar nog maar 40 in leven. Halsted
ontdekte (1907) dat het succes van de operatie er sterk van afhing of de lymfeklieren al
waren aangetast of niet.
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28 december 1895: publicatie van Rontgen over een nieuw soort stralen; al op 29 maart
1896 werden ze toegepast door Emil Grubbe om kanker door bestraling te vernietigen.

1946: Gilman en Goodman publiceren hun onderzoek (1942) van het effect van
intraveneus toegediend stikstofmosterd (chloormethine) op lymfeklierkanker: duidelijke
maar zeer tijdelijke remissies. Waarom stikstofmosterd? Men had al in de Eerste
Wereldoorlog opgemerkt dat mosterdgas bij de overlevenden het beenmerg aangetast
had.

1947: Sidney Farber (1903-1973) uit Boston probeert de stof aminopterine tegen
kinderleukemie. Dat was geen wilde gok. Aminopterine had tegenovergestelde effecten
aan het vrijwel identieke foliumzuur dat de vorming van bloedcellen juist bevordert.
Later werd ontdekt dat het de plaats van foliumzuur in beslag neemt zonder de functie
ervan uit te voeren. De stof werkte in maar 20% van de gevallen, en gaf dan hooguit
enkele maanden uitstel. Maar de twaalfjarige Einar Gustafson, bij het grote publiek
bekend als ‘Jimmy’, geneest in de kliniek van Farber blijvend van zijn lymfeklierkanker,
een kankersoort die toen in 90% van de gevallen fataal verliep. Later wordt
aminopterine vervangen door amethopterine (later methotrexaat genoemd).

1951: Gertrude Elion ontdekt 6-mercaptopurine (MP-6), een stof die blijkt te werken
tegen leukemie, al is het maar voor kort.

1952: George Papanicolau is al heel lang bezig met cervixuitstrijkjes te bestuderen.
Baarmoederhalskanker begint niet ineens. De cellen doorlopen verschillende
herkenbare stadia voor ze echte kankercellen worden. Een proef begint om te zien of
men door uitstrijkjes te bekijken de kanker voor kan zijn. De proef is een groot succes,
en later komt ook de mammografie op.

1953: Crick en Watson publiceren de structuur van DNA. Later zal blijken dat kanker in
wezen komt door een beschadiging van het DNA, waardoor het DNA niet de goede
stoffen aanmaakt. Hier gaat natuurlijk een hele geschiedenis van genetica sinds Mendel
aan vooraf.

1954-1964: Onder auspicién van het Cancer Chemotherapy National Service Center
(CCNSC) worden in tien jaar tijd ruim 200.000 stoffen uitgetest op in totaal 20 miljoen
muizen om zo middelen tegen kanker te vinden.

1955: het giftige antibioticum actinomycine D blijkt effectief te zijn tegen uitzaaiingen
van Wilmstumor (een soort nierkanker). In 1958 blijkt dat de combinatie met

rontgenbestraling nog beter werkt. Omstreeks 1955 begint men systematisch met

https://www.skepsis.nl/blog/2011/01/kanker-de-keizer-van-alle-ziekten/ 4/31



12/20/24, 7:29 PM Kanker, de keizer van alle ziekten - Skepsis Blog
gerandomiseerde klinische onderzoeken met placebocontroles. Omdat ook kanker
resistent wordt, onderzoekt men combinaties van chemotherapeutica.

1956: De Chinese arts Min Chiu Li (foto van
sidmukherjee.com) behandelt uitgezaaid
choriocarcinoom (placentakanker) met
methotrexaat. Nadat de kanker ‘'verdwenen’ was,
zag hij aan de aanwezigheid van HCG (dat door die
kankercellen wordt geproduceerd) dat er nog zulke
cellen moesten zijn, en ging door met zware
chemotherapie tot er geen HCG meer in het bloed

van de zieken te vinden was. Hij werd ontslagen
wegens het nodeloos doorgaan met therapie. Dat

is tegen de regels, en regels gaan natuurlijk voor. ‘ g 2=
Maar Li's patiénten werden niet opnieuw ziek, in £ A

tegenstelling tot degenen bij wie minder lang was doorgegaan.

b

1956: In hetzelfde jaar begint Henry Kaplan lymfeklierkanker (de ziekte van Hodgkin)
met heel precies gerichte intense rontgenstralen te behandelen. Eveneens in dat jaar
herontdekken Richard Doll en Bradford Hill (VK) en Ernst Wynder en Evarts Graham (VS)
de veruit belangrijkste oorzaak van kanker: roken. (Mukherjee vermeldt niet dat de
Duitse artsen Muller (1939) en Schairer en Schoniger (1943) het verband tussen roken
en longkanker al veel eerder hadden vastgesteld; zie het artikel van Proctor en de
Duitse Wikipedia.) Dat was het begin van een lange harde strijd tegen Big Tobacco.
Andere omgevingsfactoren kunnen ook kanker veroorzaken, vaak via het beginsel dat
chronische ontsteking (door contact met asbestvezels, of door maagbacterién, of door
hepatitis B) uiteindelijk kanker veroorzaakt. Maar tabak is nog steeds de ernstigste
oorzaak van kanker (en andere ziekten van longen en bloedvaten), en een overheid die
het roken zou kunnen uitbannen zou een enorme stap voorwaarts doen in de strijd
tegen kanker.

1958: In Afrika ten zuiden van de Sahara blijkt het virus (EBV) dat de ziekte van Pfeiffer
veroorzaakt, medeschuldig te zijn aan een vorm van lymfeklierkanker (Burkittlymfoom),
hoogstwaarschijnlijk in combinatie met iets anders zoals malaria. Immers, ongeveer 80
procent van de westerse mensen maakt een infectie met EBV door. De eerste ontdekker
van een kankervirus (Peyton Rous) krijgt 55 jaar na dato een Nobelprijs in 1966. Maar
het idee dat kanker door virussen wordt veroorzaakt, blijkt een doodlopende weg. De
virussen blijken bij nader inzien ontsnapte oncogenen te bevatten.

1960: Vincristine uit de roze maagdenpalm (uit Madagaskar) wordt ontdekt. Het werkt
speciaal tegen leukemie door de spoel van microtubuli te saboteren die bij celdeling de
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chromosomen uit elkaar trekt.

1961: Proeven beginnen met een combinatietherapie met vincristine, amethopterine,
MP-6 en prednison: VAMP. De therapie beloofde eerst duurzame genezing van
kinderleukemie, maar in veel gevallen bleken er ook in de hersenen kankercellen terecht
te zijn gekomen. Wegens de bloed-breinbarriere konden de chemotherapeutica die niet
bereiken en gingen de kinderen een paar jaar later toch dood. De therapie werd
uitgebreid met bestraling van de hersenen en injectie van methotrexaat in het
hersenvocht, alles bij elkaar een vreselijke therapie. Maar in 1979 bleek dat 80% van de
kinderen echt genezen werden.

1962: De ontdekking van paclitaxel (Taxol) begint met de waarneming dat een extract
uit de bast van een bepaalde taxussoort tumoren bij muizen remt. Vijf jaar later is de
actieve stof geisoleerd, en gaat men op zoek naar een manier om die op een efficiénte
manier te maken. Meer over de geschiedenis van Taxol in Wikipedia (in het boek wordt
het maar even genoemd).

1967: Er zijn al lang twijfels aan het nut van de radicale operatie van Halsted, en een
vergelijkend onderzoek tussen de ‘ouderwetse’ radicale operatie voor borstkanker en
minder ingrijpende procedures al dan niet in combinatie met bestraling gaat van start.
In 1981 blijkt dat de erg verminkende radicale mastectomie geen meerwaarde had in
termen van overleving en uitzaaaiing. Negentig jaar lang was een overmatig zware
therapie toegepast, eenvoudigweg omdat niemand eerder op het idee gekomen was na
te gaan of het ook een beetje minder kon.

1968: Sommige vormen van borstkanker blijken gevoelig te zijn voor oestrogeen. Daar
gaan ze harder van groeien. Maar tamoxifen (gepatenteerd in 1962) blijkt aan de
oestrogeenreceptor van zulke kanker te binden, zonder die te activeren. Daardoor
stoppen die kankercellen met groeien en verschrompelen ze zelfs.

1970: Ontdekking van retrovirussen door David Baltimore en Howard Temin; het Rous
Sarcoma Virus is zo'n virus (veroorzaakt kanker bij kippen).

1973: Proeven beginnen in Milaan om te zien of operatie plus chemotherapie beter is
dan alleen operatie, in geval van borstkanker in een vroeg stadium. In 1975 is al
duidelijk dat chemotherapie de terugkeer van kanker met ongeveer een derde kon
verminderen. De proeven kunnen niet in de VS gedaan worden, omdat daar teveel ruzie
is tussen chirurgen en chemotherapeuten. Later (1981) blijkt dat speciaal bij vrouwen
boven de vijftig tamoxifen ook een toegevoegde waarde heeft.
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1974: Uitgezaaide teelbalkanker blijkt wonderbaarlijk te genezen, mede door gebruik
van het nieuwe middel cisplatin. Rond deze tijd zijn er veel nieuwe
chemotherapeutische middelen ontwikkeld.

Eind jaren 1970: Ontdekking van de functie van het src-gen. Dit maakt een zogeheten
kinase. Dat is een molecuul dat werkt als een schakelaar die tal van functies in de cel
kan aanzetten. Als dit kinase defect is (doordat het door een fout gen afkomstig van
een virus wordt gemaakt) zet het gewoon alles aan, onder andere celdeling: de proto-
oncogentheorie van Varmus en Bishop. Andere oncogenen volgden, bijvoorbeeld ras in
1982. Tegenwoordig zijn er wel honderd van die genen bekend. Sommige zetten
normaal de celdeling aan, andere zijn juist remmen op celdeling of zorgen voor
zelfmoord van de cel als die niet meer goed werkt. Als zulke genen door mutatie
kreupel worden kan een cel veranderen in een tumorcel. Weer andere mutaties maken
dat de tumor voorzien wordt van bloedvaten, of dat de cellen kunnen uitzaaien. Er zijn
veel van dat soort mutaties nodig voor kanker ontstaat.

1980 en later: De palliatieve zorg, met nadruk op wetenschappelijk verantwoorde
pijnstilling en medicijnen tegen misselijkheid (veroorzaakt door chemo) begint op te
komen. Speciaal in het VK komen er veel hospices.

1982: Een nieuwe therapie bestaat erin dat het beenmerg van een patiént wordt
afgetapt; daarna krijgt hij of zij zulke zware chemotherapie dat het beenmerg afsterft en
de chemotherapie dus zelf geen leukemie kan veroorzaken. Na afloop van de chemo
(als de patiént niet aan een infectie is overleden) wordt het afgetapte beenmerg weer
teruggetransplanteerd. De resultaten waren zo veelbelovend dat allerwegen in de VS
patiénten van hun verzekeraars eisten dat deze de experimentele therapie zouden
vergoeden. In 1993 werden hun rechten zelfs in een wet vastgelegd. Het was bijna
onmogelijk om nog deelnemers aan een proef met loting te krijgen. Het enige zeer
gunstig verlopen onderzoek uit 1999 (Zuid-Afrika) bleek frauduleus en vier jaar later,
toen er eindelijk een definitief fatsoenlijk onderzoek was gedaan, bleek dat deze
methode geen enkel voordeel bood. Ondertussen waren er wereldwijd 40.000 vrouwen
met borstkanker mee behandeld (kosten circa 100.000 dollar per patiént).

1986: APL is een zeldzame vorm van leukemie, veroorzaakt door een specifieke mutatie,
waardoor de witte bloedlichaampjes niet uitrijpen. Het blijkt dat deze vorm van kanker
met retinolzuur (de zure vorm van vitamine A) te behandelen is. De reden: retinolzuur
bindt zich aan het foute enzymproduct van het gemuteerde gen. In hetzelfde jaar wordt
ontdekt dat sommige soorten borstkanker een overactief (gemuteerd) gen hadden
genaamd Her-2. De firma Genentech ontwikkelde in 1988 een Her-2-antilichaam: een
stof die zich stevig bindt aan het product van dat gen. Dit antilichaam (Herceptin) had
een groot effect op die speciale soorten borstkanker. Aanvankelijk werd Herceptin
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toegepast bij patiéntes met borstkanker in een gevorderd stadium. Maar in 2003
werden twee onderzoeken gestart die tezamen lieten zien dat meteen toepassen van
Herceptin de aantallen die overleefden met een derde deden toenemen.

1998: De firma Novartis heeft Gleevec (imatinib) geproduceerd. Het werkt in de
reageerbuis tegen CML, een vorm van leukemie die ‘chronisch’ is, dat wil zeggen pas na
drie tot vijf jaar doodt. Het is weer zo'n stof die zich bindt aan een product van een
gemuteerd gen. Daar was de stof expliciet op ontwikkeld. Novartis heeft echter geen
zin in de uiterst kostbare proeven, want in de hele VS krijgen maar een paar duizend
mensen per jaar CML. Dan is een investering van 200 miljoen dollar in proeven om het
middel goedgekeurd te laten krijgen wel een grote smak geld. Uiteindelijk stemt men
toch toe om het uit te proberen op een honderdtal uitbehandelde patiénten. Het was
een enorm succes. Gleevec is het soort wondermiddel waar een oncoloog van droomt:
vernietigt de kankercellen en laat gewone cellen ongemoeid. Maar onherroepelijk
ontstaan er dan toch cellen die Gleevec-resistent zijn, door een nieuw mutatie van het
al gemuteerde gen. Daartegen is weer een nieuw middel ontwikkeld: dasatinib (2005).
Inmiddels zijn er al zo'n twee dozijn van dit soort stoffen ontwikkeld.

2000: Weinberg en Hanahan geven een lijst van zes eigenschappen, elk ontstaan door
aparte mutaties, die een kankercel kenmerken. In kankercellen zijn meestal tientallen of
zelfs meer dan honderd mutaties aanwezig, maar bijvoorbeeld slechts tien die het
kankergedrag veroorzaken. Dat het er zoveel zijn, komt onder meer doordat bij de
celdeling wel eens wat misgaat en kankercellen delen zich heel vaak. Maar hoe
ingewikkeld het uiteindelijk toch is, ziet men afbeelding 2 in het hierboven geciteerde
artikel van Weinberg en Hanahan.

Er zijn onderzoekers die denken dat het mogelijk moet zijn alle genfouten op te sporen
die betrokken zijn bij kanker, en antistoffen te maken tegen elk ongewenst genproduct.
Of dat lukt is de vraag. Kankercellen muteren soms verder tot ze die antistoffen
helemaal niet meer binnenlaten. Eerdere grootscheepse plannen zijn ook op niets
uitgelopen. James Watson dacht in 1969 dat een ‘oorlog tegen kanker’ een onzinplan
was. Maar in 2009 was hij, getuigend voor het Amerikaanse Congres, aanzienlijk
optimistischer. In elk geval is de biochemie van de kankercel grotendeels opgehelderd,
zei hij.

m Gezondheid

> Acupunctuur was en is astrologie

https://www.skepsis.nl/blog/2011/01/kanker-de-keizer-van-alle-ziekten/ 8/31



12/20/24, 7:29 PM Kanker, de keizer van alle ziekten - Skepsis Blog

12 gedachten over “Kanker, de keizer van alle ziekten”

Riny
02/02/2011 om 23:49

Een van de belangrijkste kankeronderzoekers: Danny Hillis.
Hij zegt: kanker is een systemische ziekte.

Een citaat:

De ontdekking van antibiotica was een succes, en daardoor eigenlijk een ramp.
Daardoor zijn we alle ziekten blijven beschouwen als waren het infectieziekten.
Terwijl vele ziekten juist systemische ziekten zijn.

Hierbij verwijst hij naar de andere benadering zoals in veel oude geneeswijzen,
die zich richten op het herstellen van de balans.

Danny Hillis op Tedmed:
http://www.tedmed.com/videos-info?
name=Danny_Hillis_at TEDMED_20108qg=published&year=all&loader=false

Hier de video uitgeschreven:
http://www.edge.org/3rd_culture/hillis_master10/hillis_master10_index.html

Biografie van Danny Hillis:
http://www.tedmed.com/speakers#danny_hillis

Jan Willem Nienhuys
03/02/2011 om 09:59

Danny Hillis (zie: http://en.wikipedia.org/wiki/W._Daniel_Hillis ) is geen
kankeronderzoeker, zelfs geen medicus, maar een uitvinder op het gebied van
computers. Het lijkt me onzin om de ontdekking van antibiotica een ramp te
noemen. Vroeger gingen de meeste mensen dood aan infectieziekten,
trouwens lang niet allemaal infectieziekten die met antibiotica te bestrijden zijn.
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Antibiotica doen niets tegen pokken en andere virusziekten. Die worden het
beste met vaccinatie bestreden. En hyglénische maatregelen hebben ook veel
bijgedragen aan de bestrijding van infectieziekten. Zo was vroeger tuberculose
een belangrijke doodsoorzaak, rond het begin van de 20ste eeuw rond 1/5 van
de totale sterfte, en dat nam af door hygiénische maatregelen. We gaan toch
ook niet hygiéne een ramp noemen?

Riny
03/02/2011 om 11:45

Danny Hillis werkt samen met een groot team van onderzoekers. Ze houden
zich bezig met kankeronderzoek en hebben daar een enorme hoop geld voor
gekregen.

Zie de links in mijn vorige bericht.

Physical Science Oncology Centre USC

Ik zou het maar eens lezen, het is uitermate interessant waar ze mee bezig zijn.

Jan Willem Nienhuys
06/02/2011 om 21:14

Zie:
http://uscnews.usc.edu/university/new_cancer_research_center_to_be_based_at_
usc.html

Dit instituut moet een computermodel ontwikkelen van het hele kankerproces,
om daarmee beter naar geneesmiddelen en behandelwijzen te kunnen zoeken.
Daarmee is de kersverse directeur nog geen kankeronderzoeker, laat staan een
van de belangrijkste. In Pubmed is geen enkel onderzoek op het gebied van
kanker van hem te vinden. Zijn cv vermeldt ook niets op het gebied van
kankeronderzoek.

In zijn toespraak vergelijkt hij de behandeling van kanker met het oplossen van
problemen in een computer. Dat is een valse vergelijking. Van een computer
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weet je precies hoe die functioneert, en het hele doel van het reductionistische
fundamentele kankeronderzoek is juist erachter komen hoe het menselijk
genoom (e.d.) functioneert, dus alsnog achter de nogal chaotische bouw van
die ‘computer’ komen.

Die chaotische bouw betekent dat zelf fouten in de kleinste schroefjes
(metaforisch gesproken) een globale uitwerking kunnen hebben. Je moet dus
ook op het grote geheel letten. De aanbeveling om toch vooral op oude
geneeswijzen over te stappen (omdat die alleen maar op het geheel letten) en
dus zelfs de meest elementaire zaken over de bouw en het functioneren van
het lichaam te negeren, om nog maar te zwijgen van subtiele dingen als
mutaties in enzymen, dat lijkt me onzin. Dat bedoelde Hillis ook niet.

Riny
12/02/2011 om 23:23

Nee, dat zei Hillis ook niet, en ik ook niet.
Maar hij noemt het niet voor niks.

Jan Willem Nienhuys
14/02/2011 om 16:34

Hillis zei:

“Interestingly enough, that way of looking at things is not the only one in the
history of medicine. Historically, doctors had theories that are today more like
Ayurvedic medicine, with its emphasis on balances between various forces in
the body. Or in the West, a medieval doctor might have tried to make you less
choleric or more phlegmatic.”

Historisch... al die theorie die genezers vroeger hadden, sloegen nergens op.
Daarom is “Hierbij verwijst hij naar de andere benadering zoals in veel oude

geneeswijzen, die zich richten op het herstellen van de balans” gewoon onzin.
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Jan Willem Nienhuys
14/02/2011 om 16:42

Lees ook de bijdrage
Why haven't we cured cancer yet? door David Gorski op het SBM-blog.

http://www.sciencebasedmedicine.org/?p=10761

Anton
27/05/2011 om 11:09

Geweldig boek dat inderdaad veel overbrengt. Toch veel vragen nog: DNA is
ook maar een woord. De declic die kanker verwekt in ons DNA, is nog steeds
weinig duidelijk. We kennen al enkele usual suspects: asbest, roken, teer, roet,...
Maar ondanks dat we die stoffen meer vermijden, daalt het aantal kankers niet
bepaald. Wat gebeurt er dan? Er zijn overwinningen geboekt, maar nu aan een
stagnatie gekomen. Zie ook: gsm-straling waarvan het maar niet duidelijk is (te
maken) of het kanker zou kunnen verwekken of niet.

Jan Willem Nienhuys
27/05/2011 om 14:53

Als je iets breekbaars kapot slaat krijg je nooit elke keer dezelfde scherven.
Cellen waarvan het DNA beschadigd wordt geen meestal gewoon dood, denk
ik. maar als er achtereenvolgens toevallig een “delingsrem” kapot gaat en dan
ook nog toevallig het “delingsgaspedaal” komt vast te zitten en bovendien de
noodrem ook faalt, dan gaat het mis. (Het stuk DNA dat regelt of cellen aan de
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wandel kunnen gaan en een ander stuk DNA dat zorgt dat er extra bloedvaten
gaan groeien moeten ook nog kapot voor het echt misgaat.)

Wat betreft telefoongolven, het is volstrekt duidelijk dat die geen kanker
kunnen veroorzaken, en dat men daar toch maar over blijft zeuren heeft
dezelfde reden als dat er alsmaar weer onderzoek gedaan wordt naar de
werkzaamheid van homeopathie e.d.

Klaas Hoekstra
04/07/2011 om 19:48

Geweldig boek en een interessant interview in ‘Boeken’ van de VPRO op 3 juli
2011. Hadden we maar meer van die wijze artsen en wetenschappers in het
westen. Een integrale benadering gebaseerd op historische feiten en
wetenschappelijk empirische verhalen.

Na zoveel wetenschappelijk onderzoek en chemische experimenten moeten we
eigenlijk concluderen dat kanker er altijd zal blijven. Een illusie is het om te
geloven dat verder wetenschappelijk onderzoek dit miljoenen jaren oude DNA-
foutje zal weten op te lossen. Dan hoeven we ook geen ‘skeptische
praatjes’'meer aan de patient te verkopen dat we er vandaag de dag veel aan
kunnen doen met behulp van de huidige wetenschappelijke inzichten. Hoeven
we gelijk geen donaties aan al die instituten meer te geven die veel beloven en

weinig waarmaken.

Jan Willem Nienhuys
05/07/2011 om 16:44

Dat lees ik helemaal niet in het boek. Weliswaar is het een illusie om te denken
dat kanker eenvoudig zal zijn om te genezen, maar bij veel kankers zijn er
specifieke genen kapot en zijn er genen die incorrect functioneren. In beginsel
zou je die door analyse van het DNA van de kankercel moeten kunnen vinden,
waarna men een product zou kunnen maken dat juist die foute genen stillegt
door zich exclusief aan het foute eiwit te binden.
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Dat is nog toekomstmuziek. Na de ontdekking van het koepokkenvaccin heeft
het ongeveer tweeénhalve eeuw geduurd voord e pokken ook waren
uitgeroeid. Van de ontdekking van de structuur van DNA tot het inzicht dat
kanker een dna-beschadiging is duurde een halve eeuw.

Een wonderpil die elke vorm van kanker vernietigt zal er wel niet komen, maar
aanzienlijke vorderingen in de komende eeuw mag je toch wel verwachten, als
tenminste het onderzoek blijft doorgaan.

Jan Willem Nienhuys
15/09/2013 om 10:04

transcript van het interview met Glassman

Dr. Siddhartha Mukherjee, an oncologist and medical researcher at Columbia
University, has written a comprehensive book examining the history of cancer.
Through the stories of several cancer patients and researchers who have made
great strides in understanding and fighting the disease, Mukherjee sounds an
optimistic note about future medical advances in understanding and fighting
cancer.

Transcript

JIM GLASSMAN:

Welcome to Ideas in Action a television series about ideas and their
consequences. I'm Jim Glassman. This week: the history and future of cancer.
Everyday it kills more than 20 thousand people around the globe. Whether in
Mogadishu or Washington, cancer is one of humanity’'s most relentless
diseases. We've made a lot of progress at fighting it, but the war on cancer is
far from over. How far have we come? And what more do we need to do?
Joining me to discuss this topic is Dr. Siddhartha Mukherjee, he is an oncologist
at Columbia University Medical Center, a cancer researcher, and the author of
The Emperor of all Maladies: A Biography of Cancer. The topic this week:
conquering the emperor of all maladies. This is Ideas in Action.

ANNOUNCER:
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Funding for Ideas in Action is provided by Investor’s Business Daily. Every stock
market cycle is led by America’s never ending stream of innovative new
companies and inventions. Investor’s Business Daily helps investors find these
new leaders as they emerge. More information is available at Investors.com

JIM GLASSMAN:

600,000 people in the U.S die from cancer each year. Five percent of those
cases are hereditary and nearly half could be prevented. But after billions of
dollars and decades of research there still is no cure. President Obama, like
Richard Nixon before him, has promised to find a cure for cancer in our time
and although oncologist and cancer researcher Siddhartha Mukherjee warns we
may never find one cure for all cancers, his book is a surprisingly optimistic
account of the diseases persistent bond with man. Dr. Sid Mukherjee welcome
to Ideas in Action.

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Thank you for having me.

JIM GLASSMAN:

So why did you decide to write about cancer as a biography?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

So The Emperor of All Maladies is a history of cancer but part of the reason |
reframed it as a biography is because the word history seemed to be a little too
inert to describe what | was describing and as you know the stories of my
patients, particularly this woman called Carla who | was treating in Boston is
stitched into the book and therefore it made much more sense to talk about it

as if it was— as if | was not writing about something but about someone. And
hence the word biography.

JIM GLASSMAN:
Tell us about her.

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:
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So she was a young woman in her 30s who was diagnosed with acute
lymphoblastic leukemia cancer which is very aggressive and usually presents in
children and one of the things that was important while writing the book is
while | was writing the book I didn't know whether she would live or die at the
end of the book. So it was like driving without a destination and | think that
made the book particularly poignant for me because | didn't know the answer.

JIM GLASSMAN:
And that disease is just particularly terrible. The symptoms are horrifying.
DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

The symptoms are often— they present very aggressively. In children,
interestingly— and this is the story that's contained in the book- the cure of
lymphoblastic leukemia in children really was one of the emblematic diseases—
this was one of the emblematic diseases to be cured and thereby launched the
famous war on cancer— that- the thinking behind it. Now in adults it's much
rarer— this is a disease of children— but in adults, for reasons we don't
understand the survival sinks down to about 30 to 40 percent.

JIM GLASSMAN:
Let’s tell our viewers what cancer is.
DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well cancer is a very heterogeneous group of diseases all lumped together
because they happen to share some deep biological themes. | would say the
central biological theme there is that cancer is a disease of cells that are
proliferating without control. Normal cells, if you can imagine the cell as a
molecular machine, has accelerators and brakes that either accelerate their
division or put breaks on their division when that's stopped. And that's why we
grow out into multi-cellular organisms but then don't- keep growing and
growing and growing forever. In a cancer cell those accelerators have been
jammed and the brakes have been broken such that this is a machine that
doesn’t know how to stop and thereby the cell is replicating over and over
again and doesn’'t know when to stop.

JIM GLASSMAN:
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So what does it actually do? Does it sort of drive out the good cells?
DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

So it does many things. People often ask the question, ‘well how do patients
with cancer die?’ And the answer is they die through a variety of mechanisms
that are a result of this malignant proliferation of cells. But it does many things
it drives out in certain circumstances cells— the normal function of cells. The
other way cancers can kill people is by— their solid effect. In other words, they
go and they metastasize to places like the brain or the liver and they take over
that place and keep growing in that area and thereby affect the normal
functions of these organs.

JIM GLASSMAN:

Now you talk in your book about an Egyptian, Imhotep, saying that breast
cancer is incurable; | mean what's changed in the 4000 years?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well for breast cancer in particular the change has been enormous, especially
for some types of breast cancer, some subtypes of breast cancer. The subtypes
that's estrogen receptors positive, which is a significant fraction of breast
cancer— a woman with this form of breast cancer now in today undergoes
surgery she will under— she will then have chemotherapy, followed by an anti
estrogen such as Tamoxifen and we think that this is substantially impacted her
life span probably by— on the order of 17 to 20 years. That is a substantial
advance.

JIM GLASSMAN:
And how recent is that advance?
DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well so you know the book talks about the history of each of these advances
Tamoxifen comes to us from you know the 1960s and 1970s, the
chemotherapeutic trials in breast cancer again come to us from about the
1970s and 1980s but that's not the end of it, Herceptin which is also part of the
armamentarium of drugs comes to us from the 1980s and there are medicines
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in development today that are changing already the way we treat women with
breast cancer.

JIM GLASSMAN:

And you talk in the book about surgery that was done on breast cancer in the
past, these radical mastectomies which also include you know taking out ribs
and- how did that happen and really was that a big mistake?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well one thing we learn in this story is of course hindsight is 20-20 and what
becomes— what are mistakes were then considered the best piece of wisdom at
that time so one has to be humble-

JIM GLASSMAN:
Well intentioned.
DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Yes exactly. That said the radical mastectomy grew out of the dictum which is
actually— run its way so many times through cancer medicine and cancer history
which is that if something is good then more of it has to be better. And so the
idea— the kernel of the idea was that if you had a local tumor and if you cut it
out and you still had relapses, which was what was being observed in the 1890s
and 1900s, that if you— you must need to cut out more. And that reminds us
what a humbling history this is, it took 90 years before this incredibly
aggressive form of surgery was finally shown not to extend lives or survival.

JIM GLASSMAN:

And as you say hindsight is 20-20 but it looks almost as though that- those
kinds of procedures were almost barbaric. | mean do you think that
chemotherapy will viewed that way at some point?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

| think some aspects of chemotherapy will be viewed that way— chemotherapy
is a word that of course includes many things, it includes even the most

modern therapies which actually don't make your hair fall out or make your
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skin— are chemotherapies. Chemotherapy really refers to the idea of a chemical
therapy. But the way- the chemotherapy that we're most used to thinking
about are these poisonous drugs that nearly kill the body but in fact are
directed to killing cancer cells. | do think that there will be a role for these
drugs in the future but I'm hoping that we will invent far more specific
therapies that will kill cancer cells and spare the rest of the body and the book
gives two very striking examples of the recent developments of such therapies,
Gleevec and Herceptin are two such-

JIM GLASSMAN:
Tell us about that.

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

So I'll choose one of them. Gleevec is an excellent example. Gleevec is a drug
that was developed through a series of serendipitous experiments, but really
championed by Brian Druker, and Gleevec attacks a particular kind of leukemia
called chronic myelogenous leukemia or CML, the word chronic there is sort of
euphemism it's chronic only by the standards of leukemia.

JIM GLASSMAN:
Chronic means lasts a while.
DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Lasts a while exactly. But chronic myelogenous leukemia was a legal disease. It
could be treated with transplantation but it was generally a lethal disease until
some researchers were looking for a drug that might affect the biology of the
heart and Brian Druker made the leap that this drug that was sitting in Basel,
Switzerland could actually attack these leukemic cells and inactivate a crucial
protein in these leukemic cells and it's an exquisitely targeted therapy. There's a
chemist who describes, and | talk about him in the book, who says Gleevec, this
drug, is like an arrow directed at the heart of this leukemic cell-it's a very
beautiful image because it doesn’t touch most of the other cells in the body
but kills these leukemic cells specifically.

JIM GLASSMAN:
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And that's the real problem with chemotherapy is that it may kill the cancer
cells but it's so toxic and so undirected that it's killing a lot of other parts of the
body as well?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

That's exactly right. So we use this term specificity to try to understand how
specific is a therapy against one cell or one disease versus the rest of the body.
And for the traditional forms of chemotherapy, these toxic chemotherapies that
window of specificity is rather narrow such that you know small change in those
can become very toxic to the body.

JIM GLASSMAN:

You know there has been so much in the way of resources spent on cancer, why
has it been so difficult to conquer?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well part of the reason of course, we said this a little bit before, cancer is not
one disease but a whole group of diseases but there are deep biological
themes that run through these diseases and part of the answer is that for the
longest time we didn't know what made the cancer cell tick in a very
fundamental sense. The war on cancer was launched in 1971 with the idea that
you know, you didn't need to know everything about the cancer cell in order to
solve the ca— the problem of cancer. And as you know that has been a
humbling experience.

JIM GLASSMAN:

Now you refer to— you referred earlier to breast cancer and to this form of
leukemia as being cancers where there’s been some success. What other
cancers— where has there been the most success?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well acute lymphoblastic leukemia, the cancer that really threads through this—
through my book is now, for children, 80 or 90 percent curable, depending on
the circumstances. Testicular cancer, again, nearly 80 or 90 percent curable,
depending on the circumstances, several kinds of lymphoma, Hodgkin's
lymphoma, so the list is quite large. Perhaps even more strikingly there are
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cancers much like breast cancer that have been made chronic diseases and
that's a real frontier, to convert a disease that was inexorably lethal into a
chronic disease is a major victory in the war on cancer.

JIM GLASSMAN:

So chronic means that- there's kind of a low-grade effect or maybe no effect at
all? You still have it.

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

That's correct. So many people are living with cancer as opposed to dying of
cancer.

JIM GLASSMAN:

| also noticed in looking at some statistics that the five-year survival rate for
prostate cancer is basically 100 percent.

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well that's partly because prostate cancer’s a very unique form of cancer in
which there are very many- very different variants. Some of them are very
aggressive and some of them are very slow moving or we call them indolent.
And so you know five-year survival can become a little bit of a mistake
statistically because you might be only looking or primarily looking at the
indolent versions of that cancer.

JIM GLASSMAN:

Now you say that genetic— the genetic predisposition to cancer is really—is not
all that important in most kinds of cancers. Is that right?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well what | do say is that we know very little about the genetic predisposition.
We do know- what we do know very well is there are multiple carcinogens in
the environment, tobacco smoke being probably the most preeminent example
of that— that affects our capacity of the development of cancer. | think the
genetic predispositions are— we're just starting to scratch the surface. | believe
in the next decade we'll discover much much more about that.
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JIM GLASSMAN:
But basically you think that prevention is the cure. Or a big part of the cure.
DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

| think that prevention is a big part of the cure absolutely. | think that
prevention is a big part of the message but | think that one of the things that's
happening- and this is one of the things we discuss is very uniquely happening
in cancer biology is that the lines between prevention and therapy are blurring.
So as cancer medicine is moving, understanding what it is that makes the
cancer cell tick, as it were, we're beginning to discover that in fact that
understanding is equally impacting the way we think about prevention as with—
as it's impacting treatment. So in the future we'll break open this black box of
prevention and break open the silos that separate prevention and treatment
they'll become actually very much a part of each other.

JIM GLASSMAN:

So what can people do? Besides stopping smoking, we all know about that. But
what can people do to make themselves less likely to get cancer?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well the list is not— the list unfortunately— and this gets back to the idea of the
infancy of prevention research, the number of carcinogens that we've identified
is large, but the exposure risk—that you know the things that are common in
the environment that we've identified are not so large anymore because we've
effectively removed many of them; asbestos is one of them, radon is another
one of them, and you know cigarette smoke we talked about. So what we can
do right now is be really vigilant when new chemicals enter our environment,
be really vigilant and really test them using the best possible tests to find out if
these are truly carcinogens or not.

JIM GLASSMAN:

So can we expect to see cancer death rates decline because of- not just
because people have stopped smoking but also because we removed asbestos
and some of these other things?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:
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Well cancer death rates have already started to decline and they have been
doing so for 10 years, actually probably a little bit longer than ten years, and
that's a significant victory in the war on cancer. Now people have gone back to
analyze what's driven that decline in death rate and the answer is very
satisfying; the answer is everything has helped. Prevention has helped, stopping
smoking has helped, but also treatment has helped, treatment for breast cancer
in particular has helped that decline. Even chemotherapy has helped— has
helped drive that decline.

JIM GLASSMAN:

You know | was struck by the decline in the death rates from colon cancer. Why
is that?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Yes well a large part of that has to do with screening so colonoscopy—
screening colonoscopy has driven a large part of that. So again, it's part of that
puzzle. There is no universal solution that will attack every form of cancer, this
is a patchwork quilt that has to be put together piece by piece. And the puzzle
is so deep and so elemental that we have to do it— we have to put together
prevention with screening with treatment and only by mixing and matching
appropriately we'll be able to get the full picture.

JIM GLASSMAN:

What about gene therapy and stem cell treatment? Is there much hope here?
DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well | think these fields are very much in their infancy and whether these turn
out to be new beacons of hope or whether they repeat the cycles of hubris that
have furrowed through this history remains to be seen.

JIM GLASSMAN:

Now you're an oncologist.

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

| am.
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JIM GLASSMAN:

Do you feel that doctors are well trained to handle the kind of human aspects
of cancer? You know somebody learning that he or she is suffering from cancer
is— are doctors humane enough | guess is the question.

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

That's a tough question. | certainly think they are becoming trained- it has
become part of our consciousness in medicine to train them- to train doctors
in the more humanistic and humane aspects of medicine. You know this was
not easy going. The book tells a story of Cecily Saunders, a nurse who retrained
as a doctor in England, who had to essentially— who invented- or launched the
palliative care movement. And what was amazing about Cecily Saunders was
that she had to go out and tell people you well know palliative care is not the
anti matter of treatment.

JIM GLASSMAN:

Palliative care means basically well we're kind of giving up on you, we're not
going to make historic— or heroic efforts to save your life.

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Yes but it absolutely does not mean giving up on someone it means— it means
maximizing their capacity to live their lives with dignity and as Cecily Saunders
points out it is exactly the opposite of giving up on someone. It is in fact taking
that— taking the patient to their fullest extent and treating them like a human
being.

JIM GLASSMAN:

But just as a specific—- somebody has let's say brain cancer and there is some
kind of treatment although it doesn’t work very often, do you as a doctor say to
that person, ‘well you have a 5 percent chance of living, or 10 percent chance
but if we treat you it's going to be pretty horrible for you for the next year or
two." Is that their decision? Is it your decision? How— what do you see as your
role?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:
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It's absolutely their decision but one of the things that happens very quickly
these days | think and very advisedly is that we bring that conversation up
very— up front. This is not a conversation to be having when a patient it— when
a man or woman is— having troubles.

JIM GLASSMAN:

Don't some doctors want to be kind of heroes? | mean you sort of hear about
surgeons for example pushing cancer patients to have surgery because they—
because you know out of | guess humane instincts the | mean surgeon wants to
save this person'’s life but it could be the chances are kind of small or it could
be some terrible consequences from the surgery.

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

One of the most moving stories in my own practice— and | write a little bit
about this book is | was rounding— as a medical student | was rounding with
one of the senior most surgeons at Mass General Hospital, a man named Arlan
Fuller, and he would start rounds— he would start rounds around 5:30 in the
morning and he would go to every bed and the first question he would ask
was, 'how was your night and can | help you with my- with your pillow?’ | have
never met a surgeon who falls into this mythology of the hero, the bully, the
cowboy. | find them— | find surgeons incredibly thoughtful about their
discipline, particularly cancer surgeons.

JIM GLASSMAN:

Let's talk about policy. Is there— what should the government be doing, if
anything, to fight cancer?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well | think one of the things that we should be doing is we should be reviving
the importance— important legacy of the National Cancer Institute, we should
be pouring more resources into clinical trials and we should be asking patients
to become our allies in finding out more about cancer. One of the things that's
in crisis in this country is the clinical trial system because not enough people
are enrolling. There's a glut of new cancer drugs that are coming out on one
hand, and bizarrely an absence of patients who are willing to— who are willing
to you know sort of engage in these trials. This needs to be rectified as soon as
possible.
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JIM GLASSMAN:
And so why is that?
DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well part of the reason is that there are so many- there are so many difficulties
in getting a good trial launched, there are bureaucratic difficulties, there are so
many difficulties in getting good trials launched that at the end of it it becomes
an exhausting process. We need to find a system by which this becomes
streamlined so that patients get access to new medicines and that researchers
can test these new medicines in a completely safe environment such that
everyone has the same goal and which is to convert cancer into a chronic
disease.

JIM GLASSMAN:

Because you would certainly think that if you have cancer and especially if you
had a terrible kind of cancer that you would want to participate in a trial.
Sometimes people don't even know about the trials.

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

It's exactly that. Part of it is that the information systems that are out there are
not as sophisticated as they could be in terms of informing patients about
clinical trials and what the outcomes might be and what the best possible
solutions for that particular patient might be.

JIM GLASSMAN:

There was some money for cancer research in the stimulus package, is that
useful?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Absolutely it's useful. | mean, you know, every penny is useful so absolutely it's
been useful.

JIM GLASSMAN:
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What about drug companies? Do they need more of an incentive to search for
new drugs or do they have enough now?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well the question of drug companies comes up and | often think— | often think
that there’s a kind of a schizophrenia or split personality within every drug
company; so there's one pharmaceutical industry that is peddling to us false
products, hiding data, and making it impossible for us to build a trust with
pharmaceutical indus— with the pharmaceutical industry. But then there is
another pharmaceutical industry as it were, which was an incredibly important
partner in the development of Gleevec and Herceptin, every single major drug.

JIM GLASSMAN:

You know one issue | know for drug companies is off label uses of drugs so a
drug will be developed, as you said Gleevec is an example, for one purpose and
if— you know you find out hey this works on cancer as well. And yet the drug
company is not allowed to publicize that fact. Is that harming cancer
treatment?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well | think that the channels by which a drug company is allowed to publicize
that are appropriate which is that there needs to be an appropriately run
clinical trial which demonstrates the use of this off label use of this compound
in the appropriate setting. And that clinical trial needs to occur in the most
rigorous manner possible and once that's performed then everyone is better
for it. The drug company can now say that this is a drug that truly works in this
setting and patients can say we're now safe; it is appropriately safe to take this
drug for this kind of cancer. | mean | can give you a quick example of this; you
know Gleevec was originally approved for leukemia and in fact it works on
about 20 other forms of diseases including some very lethal kinds of cancer.
Discovering all of these uses was done by performing very rigorous clinical
trials and that's the exact appropriate way to do this.

JIM GLASSMAN:

Is the profit incentive though important— important character in this story of
cancer.
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DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

It is.

JIM GLASSMAN:

You mean in a positive way or a negative way.
DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

| think it is so in a positive way as | said you know if that profit incentive was
harnessed in the appropriate manner, it can be. But we tell the story you know
many of the pharmaceutical companies including Novartis and including
Genentech whose stories— | mean the stories of whose heroic research
scientists are told in this book became resistant to the development of million
and or billion dollar drugs. And so there needs to be a process, and they were
resistant by the way because they thought they would never get enough
market for these drugs, so there needs to be a process by which we can— by
that we | mean academics, scientists, researchers, the NCl can communicate to
pharmaceutic- the pharmaceutical industry that this— we're in it together and
that the best goal here is to get patients you know cured or at least free of
cancer or at least treat their cancer and convert it into a chronic disease and if
we reach that goal everyone will benefit including the pharmaceutical industry.

JIM GLASSMAN:

What advances are you most optimistic about?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Well the— the two areas that | think are— you know bring the most optimism to
my mind; number one is targeted therapies. This idea that you can exquisitely,
specifically target a cancer cell while sparing the rest of the body, and of which
Gleevec is the first example.

JIM GLASSMAN:

Will that help with all cancers?

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:
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No absolutely not. So each cancer has its own unique spectrum of targets and
every ca— basically often a targeted therapy has to be developed for every
single form of cancer.

JIM GLASSMAN:

But | mean every single kind of cancer could benefit from some sort of targeted
therapy.

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

In principle. You know this is a proof of principle that's out there, we don't
know if pancreatic cancer for instance will benefit from a targeted therapy.
Some cancers may be so complex that we— that these simpler targeted
therapies might not work, maybe combinations need to be used, maybe a new
kind of chemical needs to attack those kinds of cancers. But targeted therapy
being one direction. The other direction of course is— a revamping, a
revivification of prevention. So the idea that we were talking about this before
instead of running large epidemiological studies which have been very
important in early prevention research, is to find out enough about what makes
a cancer cell tick so that you can in the laboratory find out a chemical before
it's released to the public, whether it's a carcinogen or not.

JIM GLASSMAN:

Thank you Sid Mukherjee.

DR. SIDDHARTHA MUKHERJEE:

Thank you so much, thank you for having me.

JIM GLASSMAN:

Before we go | want to remind viewers that you can catch Ideas in Action
whenever and wherever you choose. To watch complete shows just go to our
website ideasinactiontv.com or download a podcast from the iTunes store.

That's it for this week’s Ideas in Action; I'm Jim Glassman thanks for watching.

ANNOUNCER:

https://www.skepsis.nl/blog/2011/01/kanker-de-keizer-van-alle-ziekten/ 29/31



12/20/24, 7:29 PM Kanker, de keizer van alle ziekten - Skepsis Blog
For more information visit us at ideasinactiontv.com. Funding for Ideas in
Action is provided by Investor’s Business Daily. Every stock market cycle is led

by America’s never ending stream of innovative new companies and inventions.
Investor’s Business Daily helps investors find these new leaders as they emerge.

More information is available at Investors.com.

This program is a production of Grace Creek Media and the George W. Bush
Institute, which are solely responsible for its content.

**End of Audio**

***End of Transcript***
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