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 Referat styringsgruppemøte 21. nov 2012, Trondheim 

Ønsker å samle leger som er interesserte i lungekreft. Ved å registrere seg på NLCG.no, kan en komme på styringsgruppemøtene. Tilstede:  

Sveinung Sørhaug, Bjørn Jakobsen, Roy Bremnes, Tesfaye Madebo, Tom Dønnem, Harald Hjelde, Frøydis Stornes, Bjørn H. Grønberg, Janna Berg, 
Hans Henrik Strøm, Martin Petersen, Ellinor Pay Heitmann, Kristin Nesgård, Sissel G.F. Wahl, Elin Richardsen, Øystein Fløtten, Terje Tollåli, Stein 
Sundstrøm, Olaf Alexandersen, Tore Amundsen, Odd Terje Brustugun og Paal Fr. Brunsvig (ref) 

1) Handlingsprogram, generelt (Odd Terje Brustugun)  Innledning om arbeidet frem til nå og godkjenning 

a) Utredningskapitlet (Tore Amundsen) 

Skal gjøre det ferdig i morgen, deretter til høring i 
NLCG / redaksjonsgruppen. Sendes deretter over til 
Odd Terje før det legges ut på nettsiden til NLCG. 
Viktig også å få med representant fra allmenn‐
praktikerne 

b) Innføring av bl.a. ALK‐testing, introduksjon av crizotinib (Roy Bremnes/Brustugun) 

Crizotinib er godt tolerert. RR 61% Median PFS 9.7 
mnd (”Updated phase I study”. Phase III studie 
second line med 347 pasienter RR 65 % vs 20% i 
kjemoterapigruppen som fikk Pemetrexed/ 
Docetaxel). Median PFS 7,7 vs 3.0 mnd.  

Deteksjonsmetoder: Immunhistokjemi /FISH / RT‐
PCR. 

Norsk studie sett på 659 pasienter, 203 adeno‐
carcinomer, forventet å finne 9, dvs 4,5%, men fant 
bare 1 ALK positiv pasient. Forklaring: Gjort på 
operasjonskasus, er en seleksjon her? Fokal 
positivitet. Tid fra prøve tatt til analyse av betydning? 
Ny analysemetode fra Roche. 

Hvem skal man teste for ALK mutasjon? Anbefalinger, 
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adenocarcinomer, yngre pasienter, aldri røykende, 
EGFR negative. 

Crizotinib bruk: Compassionate use men nå 
tilgjengelig på registreringsfritak, koster ca  53000 pr 
mnd. 

c) Tilbakemelding fra HDir om kostnadskrevende behandling, diskusjon om 
vedl.holdsbehandling (Brustugun) 

Odd Terje presenterte PowerPoint‐presentasjonen 
som ble brukt for HDir (vedlagt). 
Vedlikeholdsbehandling: Alimta er godkjent. 
Paramount‐studien positiv, men Pointbreak‐ studien 
viste mindre gevinst av vedlikeholdsbehandling. 

2) Studier (Sveinung Sørhaug) 

IDA studien ”Immediate or delayed Alimta”. Maia‐
studien vært vurdert fra 2009. IDA lagt på is i 2011 
pga økonomi.  Fortsatt interessant? 
Overlevelsesgevinst 3‐5 mnd i de foreliggende 
studier. Se på livskvalitet, studiene inkluderte ikke 
eldre og PS2. Forslaget fra i fjor 386 pasienter og 3 
eller 4 kurer med induksjonbehandling. Endepunkt 
OS, sekundært PFS. Usikkert om en vil få med andre 
land. Nå er det økonomi for å kjøre studien, og det 
var positiv tilbakemelding fra forsamlingen. 
Trondheim tar arbeidet, eCRF og protokoll. 
Skrivegruppe for protokollen og søknader. 

3) Presentasjon og vedtak av nye Statutter (Amundsen) 

Statutter for NLCG (vedlagt). Diskusjon om 
representasjon fra Universitetssykehus, men 
konkluder med at andre sykehus også kan være 
representert. Det er 4‐ RHF er, alle RHF‐er må være 
representert. Prosjektutvalg: Styret foreslår og 
utpeker ulike undergrupper 

Virketid 3 i stedet for 2 år, dette må tas opp på neste 
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møte. 

Skal sykehusene velge hvem som skal representere 
dem? Enige om at foreslåtte kandidater må selv ta 
opp med leder om de kan delta. Vurdere 
nødvendighet av arbeidsutvalg. Jobber videre med 
dette på neste styremøte. 

4) Informasjon om kirurgi‐resultat fra Bodø, diskusjon (Olaf Alexandersen) 

Kirurgi og utredning ved Nordlandssykehuset i Bodø. 
Høy reseksjonsrate sammenliknet med resten av 
landet (21,8% vs 16,4%) og gode overlevelsesdata. 
Tall fra 1993‐2001 med 297 pasienter, 86% 1 års og 
11,8% overlevelse etter 5 år. Grundig utredning av 
mediastinum er viktig. 

5) Presentasjon av nlcg.no (Brustugun) (utgikk). Evt: 

Forslag til valgkomite, 3 personer hvorav ett sittende 
styremedlem. Foreslått: Bjørn Jakobsen, Roy 
Bremnes, Frøydis Stornes, valgt ved akklamasjon. 

Økonomi: ca 100.000 på bok pr nå. 

 


