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Standardiserat vardforlopp lungcancer - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)

Standardiserad vardforlopp

SVF/utredning

vid valgrundad misstanke for lungcancer:

Misstanke

Foljande ska foranleda misstanke:

* nytillkomna luftvigssymtom (t.ex. hosta eller andnod) med en
varaktighet av 6 veckor hos rokare eller fore detta rokare over 40 ar

® brost- eller skuldersmarta utan annan forklaring

* blodig hosta.

Vid misstanke ska patienten remitteras till bilddiagnostik

l

DT thorax dvre buk med ivk

2024-09-30

Valgrundad misstanke - kriterier for start av utredning enligt
standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande:

* fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om lungcancer

* metastasfynd som ger misstanke om lungcancer

* upprepad blodig hosta utan annan uppenbar orsak, aven vid
normal rontgen

* obstruktion av vena cava superior

¢ recurrenspares.

REGION


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/lungcancer/vardforlopp/

Lokala symptom

Regionala

NSCLC och SCLC
Symptom och diagnostik

Standardiserad vardforlopp
SVF/utredning

Symptom fran spridd, metastaserande

lungcancer

Paraneoplastisk syndrom Stadium enligt TNM 9th edition/senaste
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Smacellig lungcancer patient fall
Intro
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Patient fall Patient A. November 2022
2022-11-28 Medicin Akuten Angelholm:

41 ar gammal kvinna som soker akut pga forkylningssymptom senaste par veckor torr hosta, feber 38,5, valdigt
paverkad i sin andning, samtalsdyspné

CRP 108, negativ Covid-19
tidigare frisk Vad saknas i anamnesen?
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Inlagd och tappas pa pleuravatska som skickas till cytologi SKANE
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SVF utredning
SCLC

Radiologi — FDG PET-CT, MR CNS
Bronkoskopi med EUS EBUS

Patohistologi - PAD diagnos och staging

Spirometri (med DLCO) »

Preformans status, vikt och langd

Komorbiditet
Njur/leverfunktion, elektroliter, blodvarde, e-GFR

Audiogram, om cisplatin planeras

Maja Bradic Lindh

MDK
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Varfor SCLC ar sa speciell och svar behandlad jmf med andra
lungcancertyper?

20230921 nlcr nationell rapport2022.pdf (cancercentrum.se)
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Figur 12. Férdelning av stadium vid diagnos for SCLC registrerade i NLCR, per diagnosar, 2008-2022. Figur 53. Gverlevnad fér SCLC, per stadium vid diagnos, diagnosar 2016-2022

arnuvE
2024-09-30 Hamtad fran Nationell kvalitetsrapport for lungcancer 2022. 8


https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/lunga-och-lungsack/kvalitetsregister/rapport/20230921_nlcr_nationell_rapport2022.pdf

Smacellig lungcancer
oférandrat prognos senaste 30 ar

Utgor ca 15% av all lungcancer Roknlng, ré')kning, roknlng'

Neuroendokrin typ, mycket hogt Ki67 upp till 100%
Dvs.

SNABBVAXANDE och metastaserar snabbt nsuTS”cZ‘?l'momA

—> fran 0 symptom pa kort tid, ex.3 man ... till....

Non-small cell lung carcinoma

Other

- ....Mycket symptom pga spridd, bulky disease,
- Presenteras i 80% av patienter som st IV

- Mycket kanslig mot cytostatikabehandling,
Men

—Sa snabbt man har uppehall med cyt, progress!
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Paraneoplastisk syndrom vanlig i SCLC

> SIADH: Sy of inapropriate ADH secretion, ADH ektopisk produktion fran smacelligt lungcancer -> hyponatremi, upp

till 1-5% av patienter med symptom (70% asymptomatisk)

» Cushing sy -> ektopisk ACTH produktion i 5% syptomatisk (30-50% asymptomatisk)

» Hypercalcemi -> ektopisk paratyreoideahormonrelaterad peptid, osteoclastaktivering

> Paramaligna neurologiska symptom, flera manader innan lung-sy- autoimmuna antikroppar, ANNA 1-typ !
» LEMS (Lambert-Eatons) myastenia sy, muskelsvaghet i nedre extremitet
» Perifert Polyneuropatier och
» Autonom neuropati: ortostatisk hypotoni, blasrubbning, stord svettningsreaktion och intestinal

pseudoobstruktion (Ogilvies syndrom),

ANNA mot plexus myentericus och submukdsa nervplexa i mag-tarmkanalen

> Hypertrofisk osteoartropati e

2024-0%-30Tromboembolysm 10



Patient fall, Patient A.
Redan i September 2022 - utredning

Patient A. har sokt akut redan i september pga Gl symptom,
Paraneoplastisk sy?

2022-09-29 Vardcentral remiss skickas till Ang rontgen,

Sy: Soker pga krdakningar senaste veckan, gatt ner 7 kg senaste par
veckor, nar familj reste till hemlandet Kosovo

Ingen feber, CRP lag

Status: ronki ho basalt och rassel, saturation ok, smarta i
epigastriet ho och under ho arkus

Ulj buk ingen patologi i lever galgangarna, pankreas eller galblasan.

Skickades hem, ingen uppfoljning

Maja Bradic Lindh

RTG pulm
2022-10-14
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Alla SCLC-defekt/avstangd “the guardian of the genome - TP53” och RB1

Karcinogener — tobak rokprodukter orsakar defekt i tumorsupressor gener:

- p53 och RB1

- Hog TMB (tumor mutationsboérda),

- sankt antal MHC1 komplex, leder till immunosupression

- HOogt antal cirkulerade tumor celler, CTC (i kluster i blodet)> metastaserig
tidigt i forloppet

- Inga behandlingsbara mutationer - “oncogenic driver mutation”, alla mut

tillsammans ar “drivers”

Small-cell lung cancer - PubMed (nih.gov),
Charles M Rudin 1 Nature rew .2021 Jan 14,;7(1):3. doi: 10.1038/s41572-020-00235-0.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33446664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rudin+CM&cauthor_id=33446664
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33446664/#full-view-affiliation-1

Forslag till 4 SCLC subtyper
SCLC-1 typ langre 6verlevnad upp till 8 man med tillagg avimmunterapi

Baseras pa uttryck av transkriptionsfaktorer:

e ASCL1 - SCLC-A

H IMpower133 Overall Survival by Subtype
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SKANE
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Limited Stage Extensive Stage

Primary
tumor

\
\
\

Lymph node
metastasis

Stadieindelning SCLC

Small Cell Lung Cancer (SCLC) Staging

‘ Primary Lymph node
Brain tumor metastases

metastasis /

Metastatic
tumor

Liver

{ \ metastasis
Other

sites of
metastasis

Bone
metastasis

-

Stadium I-lll, Limited disease (LD)
5-arsoverlevnad 10-15%
e Begransad till ena lungan/lokala

\Lymfk('jrtlar

~

J

Stadium IV, Extensive disease (ED)

5-arsoverlevnad 1%

e Spridning utanfor ena lungan
e Lymfkortlar pa andra sidan
mediastinum, axill, pa halsen

e Pleuravatska

e Fjarrmetastaser

\_

Gajoriteten av patienten har vid D

REGION



Patient fall, Patient A.
December 2022, Fortsatt utredning

2022-12-01, Anamnes:
Sedan tidigare har Metothrexat behandlat seronegativ RA, stor
rokare. Nattliga svetningar par manader.(diff dg?)

Benygnt cytologi pa ho-sidig pleuravatska

2022-12-02: DT thorax/buk med ivk. efter pleuravatsktappning:

10,5 x 5,5 x 7 cm ho sidig lungtumor med kortel konglomerat ho hillus
9x6,5x6cm

| lever 4cm metastasmisstankt férandring ho leverlob segm 7 och en
till 4mm stor i segment 4

Maja Bradic Lindh 15



Smacellig lungcancer

Behandling
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Smacelligt lungcancer behandling

,
Stadium IV, ED

Stadium I-lll, LD OBS! Majoritet!

Vara patienter 2>

“ Prata med patienten om prognos, cytostatika |
behandling och biverkningar-nytta vs skada, =

< Forvantningar fran palliativ behandling
% Symptom & Symptomlindring! ALLTID!

s Vad ar det patient vill?

REGION



g Stadium I-lll, LD

Kurativ syftande behandling
L strategi

J

A) = Operation SCLC st |, sdllan-upptacks som bifynd

B) SCLC st II-11l (vanligare) OBS! tank pa PS och alder:
- 4 ”kurer” Cytostatika kombo

+

-> Stralbehandling konkomitant (samtidigt) eller i sekvens

1,5 Gy 2 ggr dagligen / slutdos 60 Gy. (Hyperfraktionerad accelererad)

Om progressionsfri:

» Profylaktisk helhjarnsbestralning

25 Gy- 30 Gy, efter genomford radiokemoterapi, om patient ar med pa det

» 5-ar klinisk och radiologisk uppfoljning, enligt riktlinjer(om patient vill)
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Stadium I-lll, LD
Cytostatika kombo

Topoisomerashéimmare . Toposiomerashammarna paverkar
topoisomerasenzym,

-DNA-spiralen skall tvinnas upp for replikation som hammas.

-Resultat blir enkel- eller dubbelstrangsbrott i DNA,

- Omojligt transkription och translation-leder till celldod

Platinumpreparat: skapar tvirbindningar

mellan DNA-spiralens kedjor med hammad DNA-
syntes som foljd- leder till celldod

* Cisplatin 2 e Etoposid (Vepesid)
» Karboplatin e Irinotekan (Campto)
Preparat Dos/ Maxdos/  Antal Dos Antal Administreringssatt Dag
dostillfalle dostillfille doser/ interv. doser/
mg/m? mg dygn m  cykel
1. Karboplatin 5x (GFR+25)* 1 1 j iv inf 1-2 tim 1
2. Etoposid 100 1 1
3. Etoposid 150 1 2 PO 2-3
Prep o
1 1
2 2 Ny cykel
3 33 d
[T ] | ‘
Dag 12 3 22 “§°i(ANE
Huvudgrupper av cytostatika | Medicinsk onkologisk behandling | Ldkemedelsboken (lakemede sboken.se)lg
A evkler reakommendearac



https://lakemedelsboken.se/terapiomraden/cancersjukdomar/medicinsk-onkologisk-behandling/cytostatikabehandling/huvudgrupper-av-cytostatika/#heading-4695

(" StadiumIV,.ED )

Palliativ onkologisk

\ behandling y

PS 0-2:

Vid regress:
v" Konsoliderande Radioterapi

PS 0-1:

progress/biverkningar alt 2 ar

v’ Cytostatika Platinum + Etoposid +Atezolizumab

v Underhallsbehandling med immunterapi till

sjukdom:

Alder £ 75:

alt MR

NG

Enbart cytostatika Platinum + Etoposid

Ev profylaktisk helhjarnsbestralning

/PS 22 eller kontraindikationer-autoimmun\

/

Modifierat fran Dingemans et al; ESMO quidelines, Annals of Bn,@l, 2021

PS > 3/4 och komorbiditet:
Best supportive care med god
symptomlindring

\
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Patient fall, Patient A.
SVF lungcancer:
Bronkoskopi med TBNA 2022-12-07 December 2022, MDK

PAD: Smacellig neuroendokrin lungcancer
Ki67 hog proliferation >90%
Positiva neuroendokrina markorer CD56,
synaptofycin, Chromogranin-A, svag positiv TTF-1
Negativ lymfocytmarkérer CD3 och CD20

2022-12-19
MR CNS baseline
Inga metastaser

2022-12-09 FDG PET-CT

» MDK 2022-12-14
Carboplatin/Etoposid extensive, 100% dos med GCSF-skydd
+ Atezolizumab, 4-6 kurer
Eventuellt konsoliderande stralbehandling mot tumor/Igl i
mediastinum om gott svar
Levermet?— kirurgi om singel met och regress pa cyt
Helhjarnbestralning profylaktiskt

RRRRRR

radic Lindh 21



Patient fall, Patient A.
Januari 2023, Behandling

2023-01-26, utvarderande DT med ivk,
- efter tva kurer K/E 100% dos+ Atezolizumab, GCSF sc. skydd

God regress av samtliga tumormanifestationer
PSO

Anslutning till ASIH i samband med cytostatika behandling start:

- komplex familj situation med 2 sma barn 7 ar och 2 ar och tva
unga vuxna barn 18 ar och 19 ar for stod till hela familj, god
symptomlindring & parallellt god palliativvard

2023-03-21 Kontroll MR CNS utan metastaser

Maja Bradic Lindh
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Patient fall, Patient A.
Januari-maj 2023, Behandling

2023-04-06 FDG PET-CT ....MEN....
Efter 5 kurer, regress av samtliga tumor
manifestationer e 2023-05-26 MR CNS

hjarnmetastas:

Borjan av maj 2023:

» Konsoliderande stralbehandling mot
tumoren och met-Igl konglomerat 30Gy/3 fr

> Patient Vill inte ha PCI

» Atezolizumab underhadllsbehandling 1 x
manad (maj-sept 2023)

2023-05-28
> Kontroll DT thorax-buk med ivk stabilt
sjukdom-SD

RRRRRR




Andra linjens behandling
» Omstart Karboplatin/Etoposid, “rechallange”
e Vid god respons forsta gangen
e > 3 man behandlingsfritt intervall

Kommande behandling-

: . . DLL3 antikropp?
» Hycamtin (Topotekan) per os, om progress kortare an 3 man

e Enda godkanda behandlingen vid recidiv

» COA(V) - Cyclofosfamid, doxorubicin, vinkristin +/- etoposid

REGION



Patient fall, Patient A.
Sommar 2023, Behandling

2023-05-28
Kontroll DT thorax-buk med ivk: SD (stabil sjukdom) i thorax och buk
2023-05-26 MR CNS:

Tva nytillkomna metastaser parietooccipitalt hd 2,2 cm och parafalcint posteriort frontalt va 1,3 cm

Bortrest under juli manad 2023. o ,
juli maj

maj

Patient, trots flera samtal och utforlig information avbojer helhjarnbestralning( vill inte tappa haret-biverkan) och
accepterar till slut SRT

» Pataglig progress 2023-07-11 stralplanerings-MR med oedem, hég dos kortison

RRRRRR

» Stralas i augusti 2023 stereotaktiskt 21Gy/3 fr mot de tva CNS met; SKANE
Maja Bradic Lindh 25



Patient fall, Patient A.
Host-vinter 2023, Behandling, andra linje

2023-09-28 Progress i CNS (Atezolizumab avslut) —>Behandling cytostatika andra linje Carboplatin/Etoposid x 4
Nytillkommen metastas 19,5 mm x 85,2 mm extensive-rechallenge

> Hog dos kortison och helhjdrnbestralning 20 Gy/5 fr > Efter 4 kurer regress 2023-12-12 pa MR CNS:

oktober 2023

L1_space_|

REGION

Maja Bradic Lindh 26



Patient fall, Patient A.

Vinter-var 2023-2024, Behandling, tredje-fjarde
> Under vinter 2023-2024 inlagd pga pneumoni dven LE Iinje (?)

» Behandlingsuppehall
» Uppfoljning varen 2024 progress i CNS, start Temodal, ingen stralning pga pat fick sammanlagt max dos till CNS
» Progress i CNS efter tva manader pa Temodal -> Krampanfall insatt pa antiepileptika/hog dos kortison

~ Terapybyte till Irinotekan i juni 2024 = nu Stabil sjukdom thorax/buk pa DT 2024-07-03

MR CNS 2024-09-10

efinition Edge

Maja Bradic Lindh



Neuroendokrin tumor i lungan

Maja Bradic Lindh
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Neuroendokrina neoplasier

Neuroendokrin tumor (NET)
Sverige 0,7%
60-70 fall/ar, sallsynta

-Hogt differentierade

-Lagre proliferationsindex Ki67 < 30%
-Lagre antal mitoser < 2-10

-Kan vara hormonellt aktiva

Typiska
Carcinoider
5-arsoverlevnad:
95%

Atypiska
Carcinoider
5-arsoverlevnad:
75%

Neuroendokrin cancer (NEC)
15% av alla lungcancrar
mycket vanligare

-Lagt differentierade
-Hogre proliferationsindex Ki67 80-100%
-H6g antal mitoser

-Kan vara hormonellt aktiva

Smacellig
Lungcancer
5-arsoverlevnad:
mindre an 5%

Storcellig
Lungcancer
5-arsoverlevnad: -
- o kkkkkk
15-50% SKANE



Neuroendokrin tumor (NET)
Behandling

A. Lokal behandling:
- Kirurgi, vanligast
—> uppfoéljning 10 ar enligt riktlinjer

- Leverembolisering, endobronkiell terapi etc

B. Systemisk behandling
e -Somatostatinanaloger
* -Lutetium-DOTATATE
e -Everolimus (Afinitor)

* -Temozolamid+/-capecitabin
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Tack!

Fragor, funderingar?
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Extra’s

REGION
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2024-09-30

Symptom

Sammanfattning

Lungcancer ger ofta subtila symtom tidigt 1 t6rloppet. Vid nytillkomna langvariga
luftvagssymtom, brost- eller skuldersmirta utan annan torklarmg eller tillkomst av blodig
hosta skall patienten remutteras for lungrontgen eller annan radiologisk undersékning av
forax.

De flesta lungcancerpatienter har symtom nar sjukdomen diagnostiseras, beroende pa
lokala, regionala, metastatiska eller systenuska etfekter av sjukdomen.

Lungcancer ger symtom sent 1 torloppet, vilket leder tll att tler 4n halften av patienterna
har spridd sjukdom vid diagnos. De som diagnostiserats fére symtomdebut har otta gjort
lungrontgen eller datortomografi av torax med annan fragestillning.

Avsaknad av symtom vid diagnos mnebir bittre prognos. Det dr dartor viktigt att inte
ignorera en oklar lungforandring, sdrskilt hos rokare.

Symtom vid lungecancer kan vara lokala, regionala eller allminna. De kan vara orsakade av
savil primartumoren som metastaser eller vara uttryck for paramaligna syndrom. Manga av
dessa symtom beskrivs 1 detta kapitel. Lungcancer ger ofta symtom sent 1 torloppet varfor
Ivhordhet £or tidiga symtom dr viktigt. Vid ospecitika allvarliga symtom som trotthet,
viktnedgang, oklar feber och smirta som inte kan forklaras pa annat satt bor mojligheten
att de orsakas av lungcancer 6vervagas. Det ar viktigt att notera att lungcancer drabbar
aven personer som aldrig 16kt och maéjligheten att patienters symtom orsakas av lungcancer
bor aven beaktas hos aldrig rokare.

SKANE
33



Symptoms of lung cancer in over 3500 patients at

presentation

Allmansymptom

Symptom Patients (percent)

Cough 45-74
Weight loss 456-65
Dwspnea a7-58
Chest pain 27-49
Hermoptysis 27-29
Bone pain 20-21
Hoarseness 2-18

Modified fromm: Hyde, L, Hyde, CI, Chest 1974, £5:299-306 and Chute
OG, et 3l Cancer 1985, 58 2107-2111,

2024-09-30

Fatigue - alla lungcancerpatienter

3

KANE
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Lokalt avancerad

Pancoasttumor - Plexus brachialis paverkan

C. - NETTERIMAGES.COM

Horners sy. Med pavarkan pa
Sympaticus ganglionum stellatum:
» Ptosis

» Myosis

» Enophtalmus

2024-09-30

Pos: HFS  602. COR THXHEP IVK MJUK ~ C: 40,0, W: 400
Series: 2 v FoV: 500 mm C=40,0, W=400,0 1/1

AP &

STIR v
no: 18
gborgs lasarett

9H NB+30AA+40PA

STA
Cor T2STIR ~
*3p)
1 ‘l

gborgs lasarett;1,5T

P-10-18 09:19:57

[ N

Pancoasttumar (sulcus superior-tumor) fororsakar ofta svardiagnostiserad smirta lokaliserad till
skulderregionen beroende pa tryck eller infiltration av plexus brachialis, framfér allt C8-Th2.
Viirken kan ocksa torlaggas till skapularegionen, ulnara delen av éverarm eller underarm och
ulnara fingrarna. Patienten har ofta utretts £6r langvarig skuldervirk innan ritt diagnos taststills
och lungrontgen kan initialt enbart visa en diskret apikal pleuratortjockning. Uthbredningen av en
Pancoasttumdr framstills bast med MRT.

SKANE
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2024-09-30

Reccurenspares -> heshet och dysfagi,
pares eller parlays i svaljmuskulatur -> aspiration

O5.
A
Contrastzrléontrast

C: 40/0, W400,0
WINDOW1 1/13
@ X o

)

0
'R
a L
_ 0
0

COR THX IVK T_’
COR THX IVK v
o@j

Phraenicuspares -> ipsilateral diafragmapares(hittar inte
bra CT bild)
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Copyrights apply

2024-09-30

Vena cava superior syndrome

Superior vena cava syndrome

Invasion of lung cancer into the mediastinum on CT scan

A CT scan in axial projection (A) and with coronal reconstruction (B) shows a
paramediastinal lung carcinoma invading the mediastinum {arrows).

CT: computed tomography.

A prominent venous pattern on the chest, facial edema, and ¢
plethoric appearance is present in this man with SVC
obstruction from lung cancer.
Reproduced with permission from: Midthun, DE, et al. Clinical
presentation of lung cancer. Lung Cancer 1996; :421. Copyright ©
Elsevier Science, Inc.
Copyrights apply

B

SKANE
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Spridd sjukdom - nagra vanliga exempel

CNS-met,

2024-09-30

Timprcorgd v
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v

Skelett-met
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2024-09-30

Figur 9.1 Utredningsfériopp SVF lungcancer

Filterfunktion

] Bifynd vid bilddiagnostik
= Lungréntgan/DT gller biopsi pa annan
i indikation
Valgrundad
misstanke
v Ny
Utredningsblock A: ]
Strukturerad remiss—- och »| Standardiserat vardfricpp
bildgranskning med avsiutas
planering av utredning i
= = = = 'L
=" - —n L=
[ [N o . |
E E E E Utredninasblock B: Uiredningsblock C:
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s B Z2 = vardering av allmantillstand DT thoras-tvre buk
- T g D och samsjuklighat
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Start av forsta
behandiing

Utredmingsolock D

Fér disgnos: Bronkeskopi ochieller ranstorakal
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