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Lung Cancer

Mortality
Compared to
Other Cancers

Lung cancer

Number of deaths in 2020, both sexes, all ages

Lung
1796 144 (18%)

Other cancers
3557 464 (35.7%)

Colorectum

935173 (9.4%)
Prostate Liver
375 304 (3.8%) 830 180 (8.3%)
Pancreas Stomach
466 003 (4.7%) ) 768 793 (7.7%)
Oesophagus Breast
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)
Total: 9 958 133 deaths
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Figure 2. Improvements in lung cancer survival have lagged-behind those seen in othar
common cancers (US data)!* 135455
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* Five-year relative survival rates show the percentage of people who will be alive five years after diagnosiz.
This does not include people who die from other dizeazes. Relative survival rates account for the fact that not all P\ | /
people diagnosed with a certain cancer type will dis of that cancer. \

5 Women only. Drata: https:/fseer.cancer.goy 54 SKANE



Lungcancer i Sverige i siffror

kalla: SoS; NLCR

* Incidens: 2750 nya fall av lungcancer 2002, 4800 nya
fall av lungcancer 2022, 75% 6kning pa 20 ar

e 5-arsoverlevnad: man-17%, kvinnor-24%

* 52% av patienterna diagnostiseras med
metastaserande sjukdom

* 60% botas med kirurgi
* 28% diagnostiseras i stadium | eller Il
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Non-Small Cell Lung Cancer:
5-Year Survival Rates Lung Cancer

Survival is
Strongly
Associated

with Stage at
Diagnosis

Al A2 A3 B
Stage 1 Stage 2 Stage 3

Source: American Cancer Soclety 2017
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Figure 3. Non-small-cell lung cancer (NSCLC)* is commonly diagnosed at an advanced stage,
which is associated with poor prognosis

Diagnosed cases of NSCLC S-year survival for NSCLC pa‘ti-nnta1 Lb
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* Mon-small-call lung cancer accounts for B0-B85% of lung cancer cases8 57 [\\ _

* Estimated from SEER validation data from the 7th edition of the Intemational Association for the Study of Lung \
Cancer (1ASLC) staging project "s“"l'(ANE

% Based on the clinical staging data from the Bth edition of the |1ASLC staging project.



Fordelning av aldersgrupp vid diagnos
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Figur 4. Fordelning av aldersgrupp vid diagnos for lungcancerfall registrerade i NLCR, per diagnosar, 2008-2022.
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Andra rokrelaterade sjukdomar, ffa hjart-karlsjukdomar och kronisk
obstruktiv lungsjukdom med emfysem
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Vanliga felkallor nar screening anvands for att identifiera
tumorsjukdomar i tidiga stadier:

* “Lead-time bias” —tumoren upptacks i ett tidigare skede av sjukdomsforloppet men

patienten avlider vid samma tidpunkt som utan screening. Detta innebar att patienten
lever langre med vetskap om sjukdomen.

* “Length-time bias” — screeningen upptacker mindre aggressiva tumaorer, medan mer
aggressiva tumorer upptacks vid symtom, vilket innebar att de tumorer som upptacks vid
screening far en skenbart battre prognos.

 Overdiagnostik, dvs. att mycket [dngsamt progredierande tum®érer upptacks vid
screening. Ett antal av dessa kommer da aldrig att ge patienten besvar.
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Tidigare erfarenheter fran lungcancerscreening

* Mdjlighet till diagnostik av mycket tidiga stadia
(oklart om detta resulterar i dverdiagnostik
och/eller riktig staging shift)

* Ingen mortalitetsvinst

* Mycket stor andel falskt positiva fynd (hoga
kostnader, morbiditet, forsamrad Qol)

SKANE



Lung Cancer Screening as Standard of Care

2000 2005 2010 2015 2022

Powered studies
NLST LDCT vs CXR X7

J1 LDCT reduces lung cancer-related mortality (HR 0.80; P < 0.004)

LDCT reduces lung cancer-
related mortality (HR 0.76,
95% C10.62-0.94 in men)

NELSON* LDCT vs
no intervention

Unpowered studies

DANTE
LDCT vs no Non-significant reduction of lung cancer-related mortality (HR 0.99)
intervention

LDDEE'MSCAC?(R — LDCT enables the detection of more lung cancers than CXR (8 vs 1)
. Non-significant reduction of
£ ; Non-significant reduction of

LDCT reduces cumulative

3 : risk of 10 year lung cancer-

(HR 0.61; P=0.02)

LDCT reduces lung cancer-
women (HR 0.31; P=0.04)

67% Stage | lung cancers in screening arm;
mortality results to be published




Randomised lung cancer screening trials using low dose
computed tomography (LDCT) reporting effects on mortality

Study N Males Age Smoke Screening time | Control
points
DANTE' 2472 100 % 60 — 74 >20 py 0,1,2,3,4 Usual care
) | NLST? 53454 |59 % 55-74 | >30py 0,1,2 CTX
DLCST® | 4104 55 % 55-70 | >20py 0,1,2,3,4 Usual care
MILD" 4099 66 % >49 >20 py 1 or 2 times Usual care
yearly
mmm=) | NELSON’ | 15789 84 % 50-74 >15 py 0,1,3,5.5 Usual care
1. Infante M, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2015.
2. National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J Med. 2011.
3. Pedersen JH, et al. J Thorac Oncol 2009.
4. Pastorino U, et al. Lancet 2003. \
5. de Koning HJ, et al. N EnglJ Med. 2020. SKANE



The NEW ENGLAN D
JOURNAL of MEDICINE

BLISHED IN 1812

AUGUST 4, 2011

Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose Computed

Tomographic Screening

The National Lung Screening Trial Research Team*

53454 deltagare i studien; 26722 — LDCT och
26732 P-A Rtg pulm x 3 med 1 ars intervaller

55-74 ar; > 30 paketar

20% relativ reduktion av lungcancermortalitet i
LDCT-gruppen jmf med lungrtg-gruppen (95% Cl,
6.8-26.7; P=0.004)

6.7% reduktion av total mortalitet i LDCT-
gruppen (95% Cl, 1.2-13.6; P=0.02)

B Death from Lung Cancer

Cumulative No. of Lung-Cancer Deaths

500
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The NEW ENGLAN D
JOURNAL o« MEDICIN E

ESTABLISHED IN 1812 FEBRUARY 6, 2020 VOL. 382 NO. 6

Reduced Lung-Cancer Mortality with Volume CT Screening

in a Randomized Trial

H.J. de Koning, C.M. van der Aalst, P.A. de Jong, E.T. Scholten, K. Nackaerts, M.A. Heuvelmans, J.-W_J. Lammers,
C. Weenink, U. Yousaf-Khan, N. Horeweg, S. van 't Westeinde, M. Prokop, W.P. Mali, F.A.A. Mohamed Hoesein,
P.M.A. van Ooijen, J.G.J.V. Aerts, M.A. den Bakker, E. Thunnissen, J. Verschakelen, R. Vliegenthart, J.E. Walter,

K. ten Haaf, H.J.M. Groen, and M. Oudkerk

B Lung-Cancer Mortality

3.5+
15789 deltagare - 13195 man (84%), 2594 kvinnor (16%) % 304
50-74 &r; > 15 paketar; LDCT vid inklusion, efter 1, 3 och 5% 2 25
ar; max 10 ar efter rokstopp g 20
24% reducerad mortalitet i lungcancer bland man (HR 0.76; i 1.5-
95% Cl 0.61-0.94; P=0.01) vid 10 ars uppfoljning 2 104
33% reducerad mortalitet | lungcancer bland kvinnor (HR E 0.5+
0.67; 95% Cl 0.38-1.14) men statistisk signifikans har inte

0.0

Control group

Screening group

natts pga mindre kvinnlig population 0 1 2




NELSON - downstaging

58.6% av tumorer upptackta via screening —
stadium IA eller IB

14.2% i stadium |IA-IB upptackta ej via screening i
screeningsgruppen

13.5% i stadium IA-IB i kontrollgruppen
9.4% i stadium IV upptackta via screening

51.8% i stadium IV upptackta ej via screening i
screeningsgruppen

45.7% i stadium IV i kontrollgruppen

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% -

Lung Cancer Stage (males NL) 7th TNM

Cancer Registry NL - Control Arm - Screen Arm

up to December 2011

B Cancer Registry NL

m Control arm

M Screen arm
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NELSON- mortality

Table 4. Cause of Death of Deceased Male Participants at 10 Years of Follow-up or until the Data-Cutoff Date of December 31, 2015.%

Screening Group Control Group Total Rate Ratio
Variable (N=868) (N=860) (N=1728) (95% ClI)

number (percent)

Cause of death — no. (%)

LunE cancer 160 (18.4) 210 (24.4) 370 (21.4) 0.76 (0.62-0.94) I
No lung cancer after cause-of-death review, 6 (0.7) 11 (1.3) 17 (1.0) 0.55 (0.17-1.61)
no other specification
Other neoplasm 318 (36.6) 289 (33.6) 607 (35.1) 1.10 (0.94-1.30)
Cardiovascular disease 189 (21.8) 181 (21.0) 370 (21.4) 1.05 (0.85-1.29)
Respiratory disease 42 (4.8) 43 (5.0) 85 (4.9) 0.98 (0.62-1.53)
Symptoms, signs, and abnormal clinical and 37 (4.3) 20 (2.3) 57 (3.3) 1.86 (1.05-3.37)
laboratory findings, not elsewhere classified
Diseases of the digestive system 30 (3.5) 21 (2.4) 51 (3.0) 1.43 (0.79-2.63)
External causes of iliness and death 24 (2.8) 19 (2.2) 43 (2.5) 1.27 (0.67-2.45)
Endocrine, nutritional, and metabolic diseases 21 (2.4) 9(1.0) 30(1.7) 2.34 (1.03-5.80)
Diseases of the nervous system 9(1.0) 19 (2.2) 28 (1.6) 0.48 (0.19-1.10)
Other cause of death 26 (3.0) 28 (3.3) 54 (3.1) 0.93 (0.52-1.65)
Unknown 6 (0.7) 10 (1.2) 16 (0.9) 0.60 (0.18-1.83)
Total person-yr at risk 62,298 62,484 124,782
<mm!hs per 1000 person-yr 13.93 13.76 13.85 m
— —_—

H.J. de Koning et al. Jan 29, NEJM 2020 M'I H Medizinische Hochschule

Hannover



Sammanfattning

» 2 stora internationella studier har visat att screening av
hogriskgrupper med lagdos-datortomografi ger tidig
upptackt

» Genom screening upptacks fler lungcancrar i tidigt skede
och darmed okar andelen patienter som kan erbjudas
botande behandling

SKANE
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Box 2. How many lives could lung cancer
Box 1. Efficency of lung cancer screening screening save?
compared to other cancer screening

programmes

A summary of current estimates:

* US: approximately 12,000 lives zaved

Data from different studies suggest fewsr 0
i peryear

screens are required to prevent one lung

cancer death compared to breast or . Hal‘_f: 5,000 lives saved per ],rnaslrIih

colorectal cancen:

* Australia: 12,000 lives saved over 10 years®

* 320 people need to be screened by

low-dose computed tomography to prevent * Canada- 5.000-13,000 lves saved over

one death from lung cancer'? 20 ysars"
mammeography to prevent one death from years gained) over 20 years®
breaszt cancer’! - -
* Japan: 45,774 [ives zaved (290,325 lifs years
* 864 people need to be scresnsd by flaxible gained) over 20 years™
sigmoidoscopy to prevent one death from
colorectal cancers * Singapore: 1,290 livez zaved (8,118 life years

gained) over 20 yearz™

* China: 471,095 lives saved (3,014,215 lifs
years gained) over 20 years™ \



Oklara och positiva fynd

* NLST — fynd av lung noduli i 23% av alla screenings-DT -
96,4% av dessa var benigna

* NELSON — 2069 av 22600 screeningsundersokningar i den
manliga populationen definierades som oklara (9,2%)

- 467 (2,1%) — positiva fynd
- 203 (0,9%) — lungcancer
- 1,2% - falskt positiva fynd

SKANE



NELSON - incidentala fynd

* Kliniskt relevanta incidentala fynd hos endast 7% (n = 1929)
av screenade personer

* Bara 1% hade incidentala fynd med kliniska implikationer.
Alla utom en var benigna tillstand

* Den enda maligna lesionen som man funnit var metastas
fran pankreascancer

van de Wiel JC, Wang Y, Xu DM, van der Zaag-Loonen HJ, van der Jagt EJ, van Klaveren RJ, Oudkerk M; NELSON study group.

Neglectable benefit of searching for incidental findings in the Dutch-Belgian lung cancer screening trial (NELSON) using low-
dose multidetector CT. Eur Radiol. 2007 Jun;17(6):1474-82.

SKANE



Other incidental LDCT findings:

* There is no consensus among radiologists as
to the definition, reporting, or management of

incidental findings detected at CT screening
for lung cancer.

* ACR®Lung Cancer Screening CT Incidental
Findings- Quick Reference Guide

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Lung-Cancer-Screening-Resources/LCS-Incidental-Findings-Quick-Guide.pdf M-I |-| Ml it

SKANE



Anatomic Region Findings/Recommendations
Abdominal

Adrenal’ Adrenal calcification — OK.

Nodule < 10 HU (fat density), likely adenoma — OK.
Soft tissue density nodule < 1 cm — OK.
Adrenal nodule stable > 1 year — OK.

— Any other nodule or mass — w/u: CE Adrenal CT or MRI.
Kidney? * Non-obstructing renal calculi — OK.
* Simple or hyperdense/hemorrhagic cyst (“Bosniak 1 or 2”) < 4 cm — OK.

— Soft tissue density (or mixed density) renal mass = w/u: CT or MRI of the
Kidneys without and with IV contrast.

Liver? * Simple cyst— OK.

* Nodule < 1 cm - OK, likely benign.

= Soft tissue nodule/mass > 1cm = w/u: CE Abdomen CT or MRI.
- Fatty liver/hepatic steatosis or cirrhosis = PCP evaluation.
Pancreas* * Coarse calcifications — OK.

— Cyst/mass — w/u: CE Abdomen CT or MRI.

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Lung-Cancer-Screening-Resources/LCS-Incidental-Findings-Quick-Guide.pdf M-' l-'

Medizinische Hochschule
Hannover

SKANE



_ .-
Cardiovascular

Aorta® * “Ectasia of the thoracic aorta” — OK.
* Mural calcification — OK.
* Ascending Aorta < 42mm — OK.

- Ascending Aorta > 42 mm — PCP surveillance or cardiology consult for
aneurysm surveillance.

Cardiac/pericardium * Trace/small pericardial effusion — OK.

— Moderate or large pericardial effusion —= discuss with PCP.

- Other Abnormalities (such as moderate or greater aortic valve calcification)
= PCP evaluation.

Coronary arteries’® * Coronary artery calcifications (CAC) typically reported as none, mild, moderate,
or severe.
— CAC present = PCP evaluation for ASCVD risk assessment.
Main PA measurement ' * <31 mm-0K.

* =31 mm — PCP evaluation, consider Cardiology or Pulmonary consult.

Breast

* Coarse calcifications — OK.
* Cyst with no associated solid component — OK.

—> Any other nodule/mass or asymmetric density = w/u: diagnostic

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Lung-Cancer-Screening-Resources/LCS-Incidental-Findings-Quick-Guide.pdf M-I I—I

Medizinische Hochschule
Hannover
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Esophagus
- Large hiatal hernia or dilated esophagus — PCP evaluation.
- Focal wall thickening or mass — PCP evaluation, consider Gl consult.
Lung/Pleura
Lung" * Atelectasis — mild/subsegmental — OK.
* Emphysemalbronchial wall thickening (Expected findings) — consider PCP evaluation;
may benefit from Pulmonary consult.
— Fibrotic interstitial lung disease (ILD) = recommend pulmonary consultation.
— Bronchiectasis/ground glass opacity/cystic lung disease/diffuse nodular
disease — PCP evaluation, consider pulmonary consultation.
Pleura - New disease — effusion, thickening, mass — PCP evaluation, consider
pulmonary consultation.
Mediastinum

Lymph nodes (Short axis
measurement)™

e <15mm - OK.

- > 15 mm & no explainable cause — PCP evaluation; consider pulmonary
consultation. Consider follow-up CE Chest CT in 3—-6 months.

Other"? * Cyst—OK.

- Mass (soft tissue or mixed density) = CE Chest MR or CT.
Thyroid™
Features * Large and heterogeneous, likely goiter — probably OK; consider thyroid

function testing.

* Nodule < 15 mm — OK.

= Nodule = 15 mm or with suspicious features = w/u: thyroid US and
clinical evaluation.

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Lung-Cancer-Screening-Resources/LCS-Incidental-Findings-Quick-Guide.pdf M-' I-l

Medizinische Hochschule
Hannover
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Musculoskeletal

Bone Density'31415

* >130HUatL1-0K.

— 100 - 130 HU at L1 (Osteopenia) — consider PCP evaluation.
— < 100 HU at L1 (Osteoporosis) = PCP evaluation and consider DEXA.

Other

* Degenerative disc disease — OK.

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Lung-Cancer-Screening-Resources/LCS-Incidental-Findings-Quick-Guide.pdf M-' I-l

Medizinische Hochschule
Hannover
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De-selection of high-risk patients by NLST criteria

makes you lose % of lung cancer patients from screening
Only 26% of future lung cancers are included in NLST, so the true survival
benefit is 20% from 27% of cancers , thus a real gain of 5.4% survival

All lung cancers in USA

m NLST criteria
= All other lung cancers

Pinsky P.F., Berg C.D.

Applying the National Lung Screening Trial eligibility criteria to the
US population: what percent of the population and of incident lung
cancers would be covered?.J. Med. Screen. 2012; 19: 154-156

SKANE



Lungcancerscreening i Sverige

* Planeringsgruppen for lungcancer i Sverige inledde dialog med Socialstyrelsen angaende
lungcancerscreening redan 2018 efter presentation av NELSON resultat pa IASLC.

e Ett studiesynopsis for implementering av lungcancerscreening i Sverige forfattades av
planeringsgruppen och presenterades for SoS, RCC i samverkan, SKR, Nollvision Cancer juni
2021.

* Inklusionskriterier: alder 50-74 ar, minst 15 pack years rokexponering, hogst 20 ar sedan
rokstopp

e Screeningintervall: LDCT vartannat ar till 75 a3, diagnos av lungcancer eller >20 ar sedan
rokstopp men minst 3 screeningrundor (baseline + 2 uppf)

* Rokare som deltar i screeningprogrammet erbjuds rokavvanjning enl vedertagna metoder

SKANE



Lungcancerscreening i Sverige

* Socialstyrelsen efterlyser mer kunskap om implementering och
genomforbarhet for att bedoma nyttan vs riskerna med att screena personer
med hog risk for lungcancer

* Mer exakta siffror efterlyses i svensk kontext rérande bl a andelen som svarar
pa utskick, andelen som uppfyller screeningskriterierna, andelen som kommer
till undersokning, andelen som faller ut positiva i screeningen och andelen
falskt positiva, hantering av oklara fynd mm

* Implementeringsstudier rekommenderas for att kunna besvara ovannamnda
fragor i svensk kontext

SKANE



H European Engllsh @ Search
Commission

Home > Press corner » European Health Union: new approach on cancer screening

@ Available languages: English v

Press release 9 December 2022 Brussels

European Health Union: Commission welcomes adoption
of new EU cancer screening recommendations

For lung, prostate, and gastric cancers, the Recommendation invites
Member States on the basis of further research to:

= explore the feasibility and effectiveness of low-dose compute
tomography to screen individuals at high risk for lung cancer,
including heavy smokers and ex-smokers, and link screening with

rimary and secondary prevention approaches

= evaluate the feasibility and effectiveness of organised prostate
cancer screening for men, on the basis of prostate-specific antigen
(PSA) testing in combination with magnetic resonance imaging
(MRI) scanning as follow-up
= Follow screen-and-test strategies for Helicobacter pylori (a
bacterium that can causes gastric cancer) for countries and
regions with high gastric cancer incidence and mortality \

SKANE



Inbjudan och beraknat deltagande

 Screeningkontor pa RCC, generiskt kallelsesystem

» Utskick till alla individer 50 — 74 ar
* 3 miljoner i Sverige jan 2021
e Utgar arligen 2700 ind >74 ar och tillkommer 3300 ind 50 ar
* Ldnk till websidor med 6verséttningar av info och formuldr

* Enkat om rokanamnes, tidigare lungsjukdom (inkl lungcancer) och
acceptans for ev screening
e Estimerad svarsfrekvens 30 %
* 12 % bland svarande beraknas uppfylla screeningkriterier

* 70 % (n=75 000) av inkluderbara deltar i screeningprogram
* Med 2-arsintervall ca 37 500 screeningomgangar per ar

SKANE



Forslag utforare/organisation

Tomas Hansen, Thoraxradiologi, Uppsala

* Lagdos, full inspiration, snittjocklek 0,6 mm (< 1 mm)

* Total straldos understiga 1 mSv

e 10-15 min/undersdkning

e 10-15 min granskning/rapportering

e ” Med 2-arsintervall ca 37 000 screeningomgangar per ar”
* Nationellt (37 000/200 dagar/ar=) 185 undersokningar/dag

* 185 st /5 st per tim= 37 tim maskintid/dag= 5 CT skanners/ 8
timmars dag under terminstid

* 4-5 radiologer, 4-5 ssk, 4-5 usk i tjanst/dag (nationellt)

SKANE



Problemomraden

* Finansiering — Sjobergs stiftelse, RCC, regioner

 |dentifiering av riskindivider i befolkningen — valdefinierad malgrupp baserad pa befintliga
studier

» Systematiskt bortfall — galler alla screeningsprogram
» Etiska fragor — lagre aldersgrans? Icke rokare? - evidens saknas

e Hantering av fynd som inte ar cancer (”falskt positiva”) — ca 10% oklara fall (uppf6ljning), ca 2-7%
positiva fall (till utredning), 1% diagnostisereas med cancer — 6kad belastning for BoF samt
lungmedicin

* Allokering av resurser — behov av regionomfattande organisation for screening — 1-2
screeningcentra per region?

* Uppfdljning

SKANE



| Stockholm-Gotland startades september 2022 en Pilotstudie for

LUngcancerscreening pa uppdrag fran Region Stockholm/Gotland (PLUS) med st6d
av RCC Stockholm-Gotland.

e 40000 kvinnor i alder 55-74 ar far en enkat med fragor rorande rokning och eventuellt
deltagande i screeningsprogram hemskickad

e 1000 kvinnor planerades att inkluderas i studien inom 2 ar.
* Inklusionskriterier: 15 cig/dag under 25 ar eller 10 cig/dag under 30 ar, < 10 ar sedan rokstopp

e Efter 3 ars forberedelser kunde forsta kvinnor starta screening inom ramen for pilotstudien i
september 2022.

SKANE



PLUS - Pilotprojekt for Lungcancerscreening i Stockholm april
2024

40 000 enkater utskickade, 33% besvarade, 10% av svarande uppfyller
inklusionskriterier

e 989 genomforda screenings-DT (89% kommer till undersékning)
* 69 kvinnor (7%) remitterade till Lungonkologiskt centrum for utredning
e 109 kvinnor (9,8%) kallas till LDCT om 6-12 man

e 25 kvinnor (4%) hade bifynd (esofagus- och njurcancer, tymom, osteoporos,
uttalade kranskarlsforkalkningar)

* 10 kvinnor behandlade for lungcancer i tidigt skede
 Slutrapport for projektet beraknas vara klar under 2025

e Beslut om utokning med ytterligare 1000 personer inklusive man med start
september 2024

SKANE



Implementeringsstudie i Norr och Vast

* Malsattning att screena 1000 personer under tva ars tid i vardera region

* Personer kallas fran olika socioekonomiska omraden enligt statistiska
centralbyrans geografidatabas (Reg So)

 Kombinera med rokavvanjningsatgarder
* Arbetsgrupper bildade och projektledare rekryterade hosten 2022

* Finansiering: 6 MKR fr SS. RCC staller upp med 16n till adm personal samt lite
till. Resten star regionerna for.

e Hosten 2023-varen 2024 — fortsatt planering och forberedelser
e Beraknas startas hosten 2024 och paga till 2026
e Slutrapport for projektet klar under 2027

SKANE



Pilotstudie for lungcancerscreening inom Sodra
sjukvardsregionen

e Syften med projektet
- att forberedda grund och utarbeta rutiner infor framtida nationella lungcancerscreening,
- att studera skillnader i socioekonomiskt skilda omraden, storstad jamfort med landsbygd,
storstad socioekonomiskt utsatta omraden jamfort med valbestallda omraden,
- att kombinera med studie av majliga biomarkorer genom blodprov — en proteinpanel ar validerad
for att detektera tidig lungcancer
- att kombinera med rokavvanjningsatgarder

e Malsattning: 1000 personer planeras delta i implementeringsstudien vilket kraver utskick av
frageformularet till 40 000 individer i alder 50-74 ar via screeningskontor pa RCC.

SKANE



Lungcancerscreening inom Sodra sjukvardsregionen

* Population 1 950 000 (Skane, Kronoberg, Blekinge, halva Halland)

* Screening av alla personer fran riskgruppen skulle innebéara utskick av frageformular till ca 550 000 individer som finns i Sodra
sjukvardsregionen i dlder 50-74 ar.

* Med estimerad svarsfrekvens pa 30% samt med 12% bland svarande som berdknas uppfylla screeningskriterier raknar vi med att
14 000 (70% av inkluderbara individer) skall delta i screeningsprogram.

* Med ldgdos DT vartannat ar innebar det ca 7 000 screeningsomgangar per ar.
» Skane - 5075 screeningsomgangar/ar

* Kronoberg — 735 screeningsomgangar/ar

* Blekinge — 560 screeningsomgangar/ar

» Halland (halva) — 630 screeningsomgangar/ar

* Om alla personer paborjar screening inom ramen for pilotprojektet inom 1 ar kommer det att krava 4 undersékningar med lagdos
datortomografi av thorax per vardag totalt inom hela Sédra sjukvardsregionen.

* Vid framtida regionala inforandet av lungcancerscreening skulle det innebara 28 DT undersokningar per vardag.
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Kroatien

e Kroatien, dar ett nationellt screeningprogram for
lungcancerpopulationen inleddes i oktober 2020, ar det enda
landet i Europa som implementerat riktad screening fullt ut hittills.

* Inklusionskriterier:
- alder 50-75 ar
- rokexponering: 30 paketar
- max tid efter rokstopp: 15 ar
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CROATIAN LUNG CANCER TEST RESULTS 10/2020-

06/2023

October 2020 - Total (Scans) Negative Findings
June 2023

20027 8325

Towl Baseline

16688

(41,57%)
No nodules
Follow up

3339

Male
54.5%

Female
45.5%

Average age
63

EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY

ERS | INTERNATIONAL CONGRESS 2023

MILAM |taly, 9-13 September

Semi-positive Findings

2142
(10,7%)

Volume

150 - 2000mm?

Diameter
6.5 - 15.5mm

Positive Findings

831
(4,15%)

Volume
=>2000mm?3

Diameter
=15.5mm

272 (1,36%)

VDT
< 400 days

Confirmed malignant disease

(Participants)

Effective
Radiation Dose

187 0,9 mSv
(1,12%)
170 Lung ca Average
value

17 Other tumors

2 breast

3 kidney

2 colon

3 rectal

1 urothelial

1 non-Hodgkin

2 carcinoid

1 hamartoma

1 osteosarcoma

1 pleomorpha tumor
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October 2020 ~ June 2023 Patients who underwent Patients not eligible for surgery| Patients waiting for surgery
surgery
93 87 7

Total
82 Lung ca 81 Lung ca
Stage 1A - 34 Stage IV - 57
Stage IB - 15 Stage IIIA - 6
Stage IC - 2 Stage IIIB - 7
Stage IIA - 16 Stage IIIC - 9
Stage IIB - 6 SBRT - 2

Stage IIIA - 7
Stage IIIC - 2

11 Other tumors 6 Other tumors
2 breast 1 colon

1 kidney 1 rectal

2 rectal 1 urothelial

2 carcinoid 1 non-Hodkgin

1 hamartoma 2 kidney

1 osteosarcoma
1 pleomorpha tumor
1 colon

EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY

FHS [ INTERNATIONAL CONGRESS 2023 \
MILAN Italy, 913 September §m NE



Incidentala fynd, oklara och positiva lungfynd

Incidentala fynd: NELSON — 7%, PLUS — 3,6%
Oklara fynd: NELSON —-9,2%, PLUS —11,3%, KROATIEN — 10,7%

Positiva fynd: NELSON — 2,1% (0,9% lungcancer), PLUS — 4,6% (0,9% lungcancer),
KROATIEN - 4,15% (0,85% lungcancer)

37500 screeningsomgangar per ar i Sverige
Incidentala fynd i Sverige: 1350 — 2625
Oklara lungfynd: 3450 — 4240

Positiva fynd (till utredning): 790 - 1725

Lungcancrar upptackta via screening i Sverige: 320 - 340
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Ar det till nytta?

* Downstaging — 60% i stadium |-l vid diagnos (kostnad for behandling av
lungcancer i stadium | — ca 200 000 SEK, Kostnad for behandling av lungcancer
i stadium IV — ca 2 miljoner)

* |HE 2021: QALY 17 000-42 000 kr, norm enligt SoS < 100 000 kr
* Behov av 6kade resurser for radiologi och utredande lungenheter

* Hantering av oklara fynd, falskt positiva fynd och incidentala fynd i andra
organ

* Ojamlikhet — endast ca 25% av alla patienter med lungcancer uppfyller
inklusionskriterier for screeningprogram

* Sannolikt behov av andra rekryteringsmodeller for screening — tillampning av
olika algoritmer for identifiering av riskindivider i samarbete med
primarvarden

* Genom screening av riskindivider med lagdos DT skulle ca 300 liv kunna raddas
nationellt och ca 55 livinom Sodra sjukvardsregionen varje ar.
N
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SVF-Lungcancer

SK-KURS LUNGCANCER
241007

Jarek Kosieradzki
Lung- och allergisektionen
Skanes Universitetssjukhus Lund
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Utredning av lungcancer
Rekommendationer utarbetade av
Svenska lungcancerstudiegruppen

1999

Specialismiva

For 80 procent av alla patienter skall
gilla:

» Viantetid f1ll specialist; < sju dagar.

* CT paalla; < tio dagars vintetid.

* Fran forsta besok till beslut om be-
handling; < 21 dagar

* Fran beslut till behandling: < tio da-
oar.
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Mediantid fran remissankomst till behandlingsbeslut, alla stadia
NLCR 2012-2014

Dalarna +
Uppsala +
Orebro h
Blekinge +
Jamtland
Warmland r
Wastra Gotaland h
Gotland _
vasterbotten #
Halland *
Kronoberg *
Gavleborg +

RIKET

oder an
Morrbotten *
Ostergdtland *
Skanes universitetss._ #
Wasternorrland +
Kalmar #
Vistmanland +
Owriga/saknas o

0 20 40 &0

Median samt kvartilavstand (dagar) \
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Misstanke

l

®  Vad som ligger till grund for valgrundad misstanke
om (en viss) cancer.

®  Vilka utredningar som ska goras for att stalla diagnos
och besluta om
behandling.

| ®  Vilka maximala, vardeskapande ledtider som galler
for alla utredningsatgarder.

- Nationell vantetidsmatning
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Valgrundad
misstanke

—_—
|
i
i
i
i
|
i
|
i
|
i
|
i
|
i
|
i
|

-
i
i

Kirurgi: 44 kalenderdagar

Stralning: 44 kalenderdagar

Lakemedel: 40 kalenderdagar

Yy._¥Y_ ¥

Filterfunktion

Symtom

Lungréntgen/CT eller biopsi pa annan

Bifynd vid bilddiagnostik

indikation

Utredningblock A:
Strukturerad remiss- och

bildgranskning med avslutas
planering av utredning

Standardiserat vardftriopp

h 4

~

v

Utredningblock B:
Anamnes och klinisk
undersdkning, inkl.
vardering av allmantillstand
och samsjuklighet
Spirometri och ev. CO-diff
Blodprover

Utredningblock C:
Kurativ intention: PET-CT
Ej kurativ intention:
CT thorax-dvre buk

Utredningblock E:
Riktad undersdkning av
misstankt metastas eller

annan primartumaor

Ej tumdérspecifik behandling: 30 kalenderdagar

Utredningblock D:

Fér diagnos: Bronkoskopi och/eller transtorakal
lungpunktion. Inkl. morfologisk och molekylarpatologisk
diagnostik enligt nationellt vardprogram.

Fér mediastinal staging: | firsta hand EBUS, EUS. | andra
hand mediastinoskopi

Ill

Utredningblock F:
Utdkad funktions-
undersdkning, tex.
ergospirometri, regional
lungfunktion, arbets-EKG,
kardiologbeddmning

Utredningblock G:
CT hjarna eller MR hjarna

v

Start av forsta

behandling

Y

Utredningblock H:
MD K

v

Behandlingsbeslut

Behandling

v

Uppfaljning

Rehabilitering, omvardnad och palliation

X
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VALGRUNDAD
MISSTANKE
LUNGCANCER

POTENTIELLT

ICKE KURABEL KURABEL PATIENT

PATIENT

MORFOLOGISK

DIAGNOS STAGING / l \

MORFOLOGISK

FUNKTIONS-

STAGING

DIAGNOS

UTREDNING

MDK ST IV

BEHANDLINGSBESLUT

A SKANE



Remissankomst (filterfunktion) Lungrontgen/CT (filterfunktion) 5 kalenderdagar

T - A R G O 1) Il Svar till remittenten 1 kalenderdag

Svar till remittenten Beslut vilgrundad misstanke eller 3 kalenderdagar
inte
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Valgrundad misstanke - kriterier for start
ay utredning enligt standardiserat
vardforlopp
Valgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av
foljande:
e Fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om
lungcancer
e Metastasfynd som ger misstanke om lungcancer
e Upprepad blodig hosta utan annan uppenbar orsak,
aven vid normal rontgen
e Obstruktion av vena cava supetior
® Recurrenspares
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Beslut vilgrundad misstanke Valgrundad misstanke alenderdag
mottagen

Valgrundad misstanke — remiss bedomd 1 kalenderdag

mottagen

L L P Tl FOrsta besék i specialiserad vard 5 kalenderdagar

I specialiserad vard Forsta multidisciplindra konferens 21 kalenderdagar

Forsta multidisciplinara konferens Beslut om behandling 2 kalenderdagar
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Beslut om CT

Svar tillgangligt for remittenten 3 kalenderdagar

Beslut om PET-CT

Biopsi tas

Biopsi tas

Svar tillgangligt for remittenten 7 kalenderdagar

Svar pa morfologisk undersékning 4 kalenderdagar
tillgangligt for remittenten

Svar pa molekylarpatologisk 7 kalenderdagar
undersokning tillgangligt for
remittenten
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Patientgrupp

Lakemedel Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling 40 kalenderdagar

Kirurgi och strdlning Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling 44 kalenderdagar

Ej tumdorspecifik behandling (best Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling 30 kalenderdagar
supportive care) (sammanfaller med behandlingsbeslut)

X
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Beslut om behandling

Beslut om behandling Start av forsta behandling, strdlning 14 kalenderdagar

Beslut om behandling Start av forsta behandling, ldkemedel 10 kalenderdagar

Beslut om behandling Start av forsta behandling, palliativ vard 0 kalenderdagar
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Kirurgi eller stralbehandling, per sjukhus, diagnosar 2021-2022

LUNGCANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2022

Antal fall* Median® Antal fall*
Blekingesjukhuset | Karlskrona 14 54.5 o Blekingesjukhusel | Karlskrona Gav 14 h 43%
Akademiska sjukhuset &2 61 0 Falu lasaratt Bav 29 i’ 28 %
Centralsjukhuset i Karlstad k14 64 o Eksj lavh E 20%
Lasaretiet Ystad 25 i) o Centralsjukhuset | Karlstad Tav 37 E 19 %
Falu lasarell 29 70 o_ Akademiska sjukhusat 15av B2 ﬁl 18 %
Universitetssjukhuset Orebro 44 0 NUS Umea Gav 38 a] 15%
KS Salna 263 72 0 Sunderby sjukhius S5av 39 E 13%
Gavle sjukhus 52 s O Vastervik Tavs - 12%
KS Huddinge 118 16 0 K5 Huddinge 14 av 116 a 12%
Gstersunds sjukhus - % 0 KS Solna 31 av 263 i‘ 12%
Sundsvalls sjukhus 16 T o Malarsjukhuset Eskilstuna Jav 26 E 12%
vastmanlands sjukhus Vasteras 4 av 37 H 11 %
Centralsjukhuset | Kristianstad 39 TE o- B #I
) NAL 4av3s | ) 1%
Sunderby aukhus = ® O Linksping US T av B8 ﬁ 1 10%
Vieby L amaratt ¢ os | O RIKET 148 av 1534 %I:' 10%
RIKET 1534 o Universitelssjukhuset Orebro dav a4 ?I— 9%
NUS Umea 39 o O. Sundsvalis sjukhus 3av 36 ﬁl B%
Vastmanlands sjukhus Vasterds 7 = o Centralsjukhuset i Krislianstad Jav3g ﬁ‘ B%
Malarsj.khusel Eskilstuna x 855 o- Skanes universitatssjukhus Lund 10av 134 %‘ 7%
NAL 18 85 O- Hedsingborgs lasarett 2av 2T E' 7%
Skanes universitetssjukhus Lund 134 0 O- Jonkaging 1av 18 t' 6%
Helsingborgs lasarett o 2 Q Centrallasarettel | Vxjo Tav2s 4%
Vastervik 8 s | O Lasareftet Ystad 1av2s [ 4%
Centrallasarettet | Vaxj 25 % O Gavle sjukhus - %..I 4%
Jankdping 18 985 o] SU/Sahigrenska Savia W 4%
LinkepingUS 68 905 oD Ostersunds sjukhus e 3%
Skivde 34 995 O Kalmar lav a2 ?‘ 3%
Hallands sjukhus Halmstad 57 100 O Skiwde 1av 34 '.—‘ 3%
SU/Sahigrenska 133 100 -o- Hallands sjukhus Halmstad 1av 57 ﬁ: 2%
Boras 30 1025 O Boras Oav 30 == 0%
Kalmar 2 ws Lasarettet Trallaborg Oavg |Emmm 0%
Eksjé 5 113 -O Visby Lasarett Davé 0%
Lasareitel Trelleborg g9 13 O Blekingesjukhusel | Karlshamn =
Blekingesjukhusel i Karlshamn aryds sjukhus
Danderyds sjukhus tirackig dat Skanes universitatssjukhus Malmé
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Figur 46. Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart dér kirurgi eller strlbehandling ér forsta behandling, per sjuk- Figur 47. Andel patienter dar behandlingsstart &r inom 44 dagar fran ankomst av remiss for de patienter dér kirurgi eller stralbe-

hus, diagnoséar 2021-2022. handling &r forsta behandling, per sjukhus, diagnosar 2019-2022.



Lakemedelsbehandling, per sjukhus, diagnosar 2021-2022

LUNGCANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2022

Antal fall*
Antal fall*  Median® Akademiska sjikhusel  44av66 | | 67 %
NUSUmed  23av3s | e—— 56 %

Falu lasarett 68 34 —— Y e —————
Falasarotl 41y | 60%
Ostersunds sjukhus 17 34 —— e
Ostarsunds sjukhus Way 17 | 50 %
Akademiska sjukhuset 66 as ——
Universitetssjukhuset Orebro 33avES 51 %
NUS Umea 35 36 L . ® ] %
o Gavle sjukhus 27 av 57 47 %
Uniiversitetssjukhuset Orebro 65 40
" ~O— KSSona  97av21 | 44 %
Gavle sjukhus 57 42 _o_ _
Sunderby sjukhus 28 av B3 44 %
KS Solna 218 4 O Hallands sjukhus Halmstad I5avEd | 39 %
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e a———1 |
RIKET 1760 51 Kamar  12av40 | 30 %
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Kalmar 40 55 e ¥ e Visby Lasarett Jav 14 % 21 %
Cenlrallasarattet i Vaxjs 29 56 —o— Skanes universitetssjukhus Lund 25av 119 %’ 21 %
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Skanes universitetssjukhus Lund 119 57 L e ® e MAL 10av B2 % 16 %
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O Eksjp 1avi [? 5%
Lasaraettet Trelleborg 16 725 + F
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Bards 43 a1 _._o_
Danderyds sjukhus otilracki datal
Eksid 19 84 B o | ——
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Figur 44. Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart dar likemedel &r forsta behandling, per sjukhus .
2021-2022. Figur 45. Andel patienter déar behandlingsstart ar inom 40 dagar fran ankomst av remiss for de patienter dar lakemedel ar forsta

behandling, per sjukhus, diagnosar 2019-2022.
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Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart, 2015 vs 2021-2022
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Figur 46. Antal dagar mellan ankomst av remiss och be-

handlingsstart, per sjukhus, diagnosar 2015.

Antal fall*
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Figur 43 Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart, per sjukhus, diagnosar 2021-2022.



Antal dagar fran ankomst av remiss till kirurgi eller stralbehandling, 2015 vs 2021-2022
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Figur 49. Antal dagar mellan ankomst av remiss och be-
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handlingsstart fér de patienter dar kirurgi eller

Figur 46. Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart dar kirurgi eller stralbehandling &r forsta behandling, per sjuk-

radioterapi ar forsta behandling per sjukhus, ) .
hus, diagnosar 2021-2022.

diagnosar 2015.



Antal dagar fran ankomst av remiss till likemedelsbehandling, 2015 vs 2021-2022
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Antal fall*

Falu lasarett 68
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Figur 44. Antal dagar fran ankomst av remiss till behandlingsstart dar ldkemedel ar forsta behandling, per sjukhus, diagnosar

2021-2022.
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Sammanfattning

Satsningen pa standardiserade vardforlopp (SVF) for att minska vintetiderna inom

cancervarden startade for lungeancer i juni 2016

For medicinsk behandling ir den tiden 40 dagar och for kirurgi och stralbehandling ar
tiden 44 dagar.

Milet uppnéis inte. Nationellt var det 33% av patienterna som startade medicinsk be-
handling inom 40 dagar och for kirurgi och stralbehandling var det endast 10% som

startade sin behandling inom 44 dagar.

Skillnaden mellan de olika sjukhusen i landet var stora, storst var skillnaden i andel

patienter som inledde sin behandling med likemedel inom 40 dagar, vilket varierade
mellan 5%-67%.

Det finns stora mdjligheter att kunna lara sig av varandra och lungcancerregistret kan
vara ett virdefullt instrument for f6lja denna utveckling
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Komplex diagnostik for att stalla morfologisk
diagnos och gora adekvat staging

FDG-PET, DT-thorax+6vre buk, MR, skelettscintigrafi
Bronkoskopi

EBUS/EUS-B

Transthorakal MNB/FNP

Specialbronkoskopi - genomlysning (GL) och radiellt ultraljud (MP)
Kryobiopsier

Elektromagnetisk navigationsbronkoskopi -lllumisite
Torakocentes/torakoskopi/VATS

MNB/FNP mot metastaser

Mediastinoskopi

Explorativ torakotomi

Sputumcytologi

Cristabiopsi
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Lungcancerincidens i Sverige — NLCR sedan 2002

* 2002 - 2750 fa
* 2015 -4200 fa
* 2022 — 4800 fa
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Overlevnad, alla stadia

2014-2015 2019-2022
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M a) Skénes universitetssjukhus Lund M a) Skénes universitetssjukhus Lund
M b) Region Syd M b) Region Syd
c) RIKET c) RIKET
No. at risk No. at risk
3 406 241 177 147 122 115 108 100 86 33 0 o 14 656 387 231 101 0
b) 1611 773 515 406 338 307 279 250 220 90 0 B 3459 1823 1036 503 243 0
c) 8139 3834 2622 2086 1757 1537 1371 1220 1035 405 0 O 17843 Sece 5328 2802 1173 0
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TACK!
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