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Nyhetsbrev 1/2012 (februar) fra Lungekreftenheten, Avd. for 
kreftbehandling, Oslo universitetssykehus HF 

God etterjulsvinter! Her kommer vårt tredje nyhetsbrev, med noen oppdateringer innen 
lungekreftaktiviteten.  

Lungekreftenheten ved Avdeling for kreftbehandling, OUS, er fortsatt lokalisert både på Ullevål og 
Radiumhospitalet, med samme ansvarsområder som tidligere. Stereotaktisk bestråling foregår kun på 
Radiumhospitalet. 

 I tillegg til et antall LIS-leger består legestaben nå av:  

• på Ullevål overlegene Dorota Gaukstad og Kjersti Hornslien (20%, hun er 80% 
seksjonsoverlege for leger i spesialisering i hele avdelingen) og lungespesialist Bjørn Bergholtz. 

• på Radiumhospitalet Åslaug Helland (50%, har også en forskerstilling i 50%), Odd Terje 
Brustugun (50%, som Helland), samt de konstituerte overlegene Lotte Rogg og Vilde 
Haakensen. Kari Dolven Jacobsen og Petter Brandal bidrar også innen lungekreftbehandling. 
Paal Fr Brunsvig er 100% ansatt i Utprøvningsenheten. 

Helland og Brustugun er dette halvåret hovedsakelig i forskningspermisjon, da de pga manglende 
bemanning ikke fikk tatt ut forskningstid i høst.  

Småcellet lungekreft: 
Begrenset sykdom: HAST-resultatene er nå foreløpig analysert. Et abstrakt vil bli presentert på ASCO i 
juni. ”HAST-II” er under planlegging, men foreløpig er standard behandling to PV-kurer, etterfulgt av 
strålebehandling (2,8 Gy x15), og så to PV-kurer deretter. Vi gir etoposid som i HAST-studien, 100 
mg/kvm i.v. dag 1-3. Henvis gjerne til stråling ved oppstart første kur, slik at vi får planlagt 
strålebehandlingen til riktig tid. Husk også profylaktisk strålebehandling av hjerne. 

Ved utbredt sykdom kan pasienter inkluderes i CREST-studien (felles-europeisk studie), som randomi-
serer mellom kjemoterapi (PV x 4) etterfulgt av profylaktisk hjernebestråling eller kjemoterapi etterfulgt av 
thoracal strålebehandling 3Gy x 10 samtidig med profylaktisk hjernebestråling. Pasientene må ha hatt 
respons på kjemoterapien. Det er her viktig at stråle-behandlingen må være igangsatt innen 6 uker etter 
siste kjemokur, så henvis gjerne tidlig! Pasienter med utbredt sykdom som ikke er inkludert i CREST, og 
som ikke progredierer under kjemoterapi bør også henvises til hjernebestråling. 

Husk også at SCLC stadium I bør vurderes for kirurgi, etterfulgt av PV x 4 og hjernebestråling, og evt. 
thoraxbestråling ved funn av maligne glandler peroperativt. Henvises thoraxmøtet Ullevål eller Riks-
hospitalet (evt. Ahus). 
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Pasienter med SCLC med tilbakefall etter førstelinjes platinumholdig kjemoterapi, kan nå henvises for 
inklusjon i Jevtana-studien (Sanofi). Dette er en fase II-studie hvor det randomiseres mellom Jevtana 
(cabazitaxel, et nytt taksan) eller Hycamtin. Begge stoff gis iv hver 3. uke. Studien startes i løpet av få uker. 

Ikke-småcellet lungekreft 

Mutasjonstesting 
NLCG anbefaler fortsatt EGFR-mutasjonstesting av alle typer NSCLC, inkludert plateepitelcarcinom. 
Dette skal være ledd i rutinediagnostikk fra patolog uten at kliniker skal trenge å rekvirere analysen. Alle 
analysene gjøres ved Molekylærpatologisk lab. ved Rikshospitalet, og det rapporteres derfra om stor 
aktivitet, men at svartid nå er akseptabel (ca 7 arbeidsdager). Gi gjerne tilbakemelding via oss om svartiden 
oppleves uakseptabel lang. 

ALK-EML4-analyse gjøres FISH-basert på Rikshospitalets patologiske avdeling. Behandling med ALK-
hemmeren crizotinib kan nå tilbys som ledd i et compassionate use-program, ved progresjon etter minst en 
linje kjemoterapi. Vi har funnet fire positive pasienter hos oss. Om man finner pasient som kan være 
aktuell for slik behandling (typisk EGFR-negative, aldri-røykende, unge pasienter) er det trolig foreløpig 
greit å henvise til ALK-EML4-testing via oss. Den bebudede førstelinjestudien med crizotinib vs 
pemetrexed er fortsatt ikke kommet i gang.  

Stereotaksi 
Pasienter med 1-3 hjernemetastaser, inntil 4 cm i diameter, kan henvises til stereotaktisk stråleterapi (oftest 
en fraksjon). Det er da ønskelig at MR caput er gjort lokalt, siden CT er for lite sensitiv til å sikkert 
bedømme antall metastaser.  

Lungestereotaksi har etter hvert blitt en relativt stor aktivitet, og i 2011 behandlet vi 94 pasienter med 
denne teknikken. Alle inoperable N0-pasienter med <6 cm stor tumor beliggende mer enn 2 cm fra sentrale 
strukturer får nå tilbud om stereotaktisk behandling, 15 Gy x3 gitt over en uke. Selv pasienter med svært 
redusert lungefunksjon kan være aktuelle. 

I samarbeid med den nordiske stereotaksi-gruppen starter vi nå også en studie (”Hilus-studien”) der 
pasienter med sentralt beliggende, inoperable tumores (<2 cm fra sentrale strukturer, total svulststørrelse 
må være <5 cm, men kan i prinsippet også inkludere lymfeknuter) tilbys stereotaktisk behandling. Disse får 
8 fraksjoner à 7 Gy, over 2 uker (typisk man&tir + tor&fre).  

Studier (se figurer siste 2 sider) 
Conrad-studien og FUM-Iressa-studien er nå lukket. 

Kjemonaive EGFR-mutasjonspositive pasienter kan nå henvises mtp inklusjon i LUX-Lung-studien 
(Boehringer Ingelheim), med randomisering mellom Iressa (gefitinib) eller Tomtovok (afatinib). Tomtovok 
er en annengenerasjons tyrosinkinasehemmer som bindes irreversibelt til kinasen. 

Afatinib er også tilgjengelig på registreringsfritak for pasienter med EGFR-mutasjon som har fått kjemo-
terapi, og som progredierer etter initial effekt av erlotinib eller gefitinib. Et krav er at ytterligere 
kjemoterapi ikke ansees aktuelt. Det må søkes både SLV og Boehringer Ingelheim om ”named patient 
use”-program. Pasienter kan henvises oss for dette. 

Pasienter (alle typer NSCLC) med residiv etter førstelinjes platinum-basert kjemoterapi kan henvises med 
tanke på inklusjon i JVBA-studien (Lilly). Pasienter randomiseres her mellom Taxotere + ramucirumab 
(VEGF-hemmer, noe forskjellig virkningsmekanisme fra Avastin), eller Taxotere alene.  



3 
 

Pasienter med metastaser til hjerne som ikke egner seg for stereotaksi kan henvises med tanke på inklusjon 
i RadEr-studien. Randomisering mellom konvensjonell strålebehandling 3 Gy x 10 + samtidig erlotinib 1 
tbl daglig under strålebehandlingsperioden, eller strålebehandling alene.  

Pasienter med metastaser til columna, påvist med MR, kan henvises med tanke på inklusjon i ColSter-
studien, hvor vi gir stereotaktisk bestråling med en engangsbehandling. Tidligere bestrålte columna-avsnitt 
kan også rebestråles med denne teknikken, uten fare for medullopati - da gis 3 fraksjoner, gitt annenhver 
dag. Pasienter med truende tverrsnitt skal henvises til øyeblikkelig hjelp-behandling som tidligere.  

I regi av utprøvningsenheten pågår flere fase I- og II-studier hvor det også kan være aktuelt å inkludere 
lungekreftpasienter. Ta ev. kontakt med Paal Brunsvig. 

Husk også CREST og Jevtana-studiene for SCLC, som nevnt over. 

For alle studier gjelder at pasientene bør være i relativt god allmenntilstand, svarende til PS 2 eller bedre. 
Ta gjerne kontakt for drøfting! 

Studiesykepleier Karla Francesca Heinrich (tlf 22 93 40 00) vil også svare på spørsmål om studiene. 

Annet 
1. Norsk lungekreftgruppe har valgt nytt Styre (tidligere kjent som ”AU”). Sammensetningen er som 

følger: 

Odd Terje Brustugun (leder), Tore Amundsen (nestleder), Paal Fr. Brunsvig (sekretær), Stein 
Sundstrøm (kasserer), Roy Bremnes, Ulf Aasebø, Bjørn Henning Grønberg, Øystein Fløtten, 
Tesfaye Madebo, Ellinor Heitmann, Lars Fjellbirkeland, Kristian Bartnes, Elin Richardsen, Kristin 
Nesgard. 

2. Nye NLCG-sider er etablert, med bl.a. utkast til nytt handlingsprogram, og de nye 
stråleretningslinjene. Foreløpig er adressen noe tungvinn (s’en i https må også skrives): 

 https://www.nymedia.no/nlcg/ 

Innen få uker bør sidene være flytta over på www.nlcg.no, inntil videre ligger de gamle sidene der. 

3. Pasienter som får kurativ adjuvant kjemoterapi og som får neutropen feber bør etter europeiske 
retningslinjer vurderes å tilbys G-CSF ved påfølgende kurer (Aapro et al, Eur J Cancer 2010). 

4. Pasienter med lungekreft bør tilbys både influensa- og pneumokokkvaksine (se www.fhi.no). 

Ved ønske tar vi gjerne i mot kollegaer til hospitering - kanskje spesielt for å få innblikk i stråleterapi-
aktiviteten, så bare ta kontakt! 

 

Med vennlig hilsen 
For Lungekreftenheten OUS, 
 

 

Odd Terje Brustugun 

https://www.nymedia.no/nlcg/�
http://www.nlcg.no/�
http://www.fhi.no/�


4 
 

 



5 
 

 


	Nyhetsbrev 1/2012 (februar) fra Lungekreftenheten, Avd. for kreftbehandling, Oslo universitetssykehus HF
	Småcellet lungekreft:
	Ikke-småcellet lungekreft
	Mutasjonstesting
	Stereotaksi
	Studier (se figurer siste 2 sider)
	Annet


	Oslo universitetssykehus HF

