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Nyhetsbrev 2/2013 (september) fra Lungekreftenheten, Avd. for
kreftbehandling, Oslo universitetssykehus HF

God ettersommer! Her kommer vart sjette nyhetsbrev, med noen oppdateringer innen lungekreftaktiviteten.

Lungekreftenheten ved Avdeling for kreftbehandling, OUS, er fortsatt lokalisert bade pa Ulleval og DNR, med
samme ansvarsomrader som tidligere. Stereotaktisk bestraling foregar kun pa DNR.

Dessverre er det fortsatt litt problematisk pa bemanningsfronten, og noe usikkert hvem som er til stede til enhver tid
da mange er ute av klinisk tjeneste i ulike prosentgrader. Fglgende navn vil kunne vaere aktuelle & sparre etter:

e Ulleval: Astrid Telhaug Karlsson, Kjersti Hornslien, Lotte Rogg
e Radiumhospitalet: Aslaug Helland, Odd Terje Brustugun, Anastasia Nikitenko, Lotte Rogg, Paal Fr.
Brunsvig (utprgvningsenheten)

NLCG-hjemmesiden inneholder oppdatert nasjonalt handlingsprogram, straleretningslinjer etc. Se www.nlcg.no.
Dette nyhetshrevet legges ogsa der.

Handlingsprogrammet er na ogsa lagt ut pa Helsedirektoratets hjemmeside, men siste oppdatering med nytt
utrednings-kapittel ligger forelgpig kun pa nlcg.no.
Smacellet lungekreft

Det er for tiden ingen pagéaende kliniske studier for denne pasientgruppen, men det arbeides med en oppfalger av den
sakalte "HAST-studien” for farstelinjes behandling, begrenset sykdom. Designet vil bli randomisering mellom den
beste armen i HAST-studien (1,5Gy to ganger daglig i 3 uker, vs 1,5Gy to ganger daglig i >3 uker), med lik
kjemoterapi i begge armer, altsa PV-kurer som vanlig. Antatt start i lgpet av vinteren.

Det er gnskelig at pasienter med SCLC-begrenset sykdom henvises til neermeste straleavdeling nar diagnosen er stilt,

slik at stralebehandlingen kan planlegges gitt mellom 2. og 3. PV-kur.

Ikke-smacellet lungekreft

Gentesting
Alle typer NSCLC, untatt plateepitelcarcinom skal EGFR-testes.

EGFR-positive pasienter som har fatt behandling med Tarceva eller Iressa, og der ytterligere konvensjonell
kjemoterapi ikke er aktuelt kan fortsatt tilbys 2.-linjes TKI-behandling med afatinib i et "named patient use”-


http://www.nlcg.no/�

program. Om gnskelig kan slike pasienter henvises hit, sa kan vi bista med sgknader til Boehringer Ingelheim og
SLV. Det er her en forutsetning at konvensjonell kjemoterapi ogsa er forsgkt, eller at dette ikke ansees aktuelt.

Vi antar at afatinib (Giotrif®)blir godkjent far utgangen av aret, og blir trolig sidestilt med Iressa og Tarceva til bruk
ved EGFR-positivitet.

ALK-testing gjares enten FISH-basert (kun Rikshospitalet gjer dette i Helse-Sgrast), eller ved hjelp av
immunhistokjemi. Forelgpig er ikke den immunhistokjemiske metoden etablert ved alle patologi-avdelinger. Inntil
videre bgr immunhistokjemi-positive praver bekreftes med FISH-analyse. Translokasjonen synes hyppigst hos yngre
ikke-rgykende pasienter, men ogsa andre kan ha denne genforandringen. Det er dermed ikke helt enkelt & si hvem
som skal testes, men en anbefaling kan veere at iallfall alle yngre (<60 ar) ikke- eller lite-raykere testes. Nar
immunhistokjemi blir mer tilgjengelig vil analyse pa starre grupper (alle ikke-plate NSCLC) veere aktuelt.

Crizotinib (Xalkori®) ble i fjor hgst godkjent for pasienter med pavist ALK-EMLA4-translokasjon, etter minst en linje
kjemoterapi. Ved oppstart crizotinib ma det sgkes om refusjon pa individuelt grunnlag fra Helfo. Se ogsa
studiemulighet nedenfor.

Stralebehandling
De to nye stralemaskinene som vil avhjelpe stereotaksi-kapasiteten betydelig kommer trolig i drift farst senvinteren
2014. Inntil da vil det dessverre for enkelte kunne vare noe lang ventetid.

Farste-kontrollen etter stereotaksi gjares oftest hos oss, men videre kontroller bes gjort lokalt. Vi minner om at disse
pasientene kan fa en temporaer fibroseutvikling som kan veere vanskelig a skille fra residiv. Send gjerne bilder til oss,
siden vare radiologer etter hvert har fatt god erfaring i & vurdere dette.

Pasienter med 1-3 hjernemetastaser kan vare aktuelle for stereotaktisk hjernebestraling. Det er da gnskelig at MR
caput er gjort lokalt. 30 % har flere metastaser pa MR enn pa CT.

Studier (se figurer siste side)
Det har vert noen endringer nar det gjelder kliniske studier, og flere er under planlegging. Bruk gjerne App’en som
finnes pad www.medinfo.net/studieapp (velg ”Legg til pd Hjem-skjerm” for a fa eget ikon pa iPhone).

De sakalte industri-studiene har egne kvoter for bl.a. radiologi, for rask gjennomfering av aktuelle undersgkelser.
Henvisning for inklusjon i studier bgr dermed ikke gi nevneverdig forsinkelse i behandlingsstart i forhold til & gi
standardbehandling lokalt. Pasienter pleier sette pris pa a fa tiloud om inklusjon i klinisk studie.

EGFR-muterte pasienter som har hatt respons pa behandling med Iressa eller Tarceva (samt minst en linje
kjemoterapi enten far eller etter TKI) og sa progredierer, kan veere aktuelle for behandling med en sakalt heatshock-
hemmer i AUY 922-studien (Novartis). | denne studien er det et krav om rebiopsi far oppstart studiemedisin, og det
randomiseres mellom ukentlig AUY922, eller pemetrexed, alternativt docetaxel, hver 3. uke.

LuxLUNG-7-studien (Boehringer Ingelheim), farstelinjestudie for EGFR-positive er na lukket.

ALK-positive som kun har fatt en linje kjemoterapi, og ikke crizotinib, kan vurderes for inklusjon i studie med
andregenerasjons-ALK-hemmeren LDK378 (Novartis) (peroral en tbl dgl). De kan sa ved progresjon fa crizotinib.

Crizotinib-studien (Pfizer), farstelinjestudie for ALK-positive er na lukket.

BRAF-studien (GSK) (ikke-randomisert, apen fase 1l-studie) er apen, og pasienter med BRAF-mutasjon som har fatt
minst en linje kjemoterapi kan henvises for BRAF-testing. Dersom positiv er behandlingen peroral, med en spesifikk
BRAF-hemmer (dabrafenib).


http://www.medinfo.net/studieapp�

Pasienter, bade plate- og non-plateepitelkarsinom som progredierer etter farstelinjes platinumdublett kan henvises til
PD1-studiene (BMS) (PD1=programmed cell death-1-protein). Det randomiseres mellom docetaxel eller anti-PD-1,
som er en sakalt immunsjekkpunkt-hemmer, noe lignende ipilimumab som man kjenner fra melanom-behandling.
Anti-PD-1 har begrensete bivirkninger, og gis iv hver 2. uke. | tillegg har vi en PD1-studie (MSD) for pasienter som
har fatt to eller flere kjemoterapi-linjer. Her randomiseres ikke mot kjemoterapi, men mellom PD-1-infusjon enten
hver annen eller hver tredje uke.

| regi av utprgvningsenheten er det na startet en “vaksine-studie” (egen-initiert), hvor pasienter som har gjennomgatt
palliativ kjemoterapi eller straleterapi og oppnadd stabil sykdom eller respons far tilbud om telomerase-peptid-basert
vaksine. Det pagar ogsa flere fase I- og Il-studier hvor det ogsa kan veere aktuelt & inkludere lungekreftpasienter. Ta
ev. kontakt med Paal Brunsvig.

Pasienter med hjernemetastaser, som er aktuelle for konvensjonell stralebehandling kan bli inkludert i en studie hvor
det randomiseres mellom en PARP-hemmer, eller placebo i behandlingstiden (Abbvie). Alternativt en studie som
randomiserer mellom stralebehandling alene, eller kombinert med erlotinib i behandlingstiden (egen-initiert). Henvis
til stralebehandling pa vanlig mate, sa organiserer vi evt. studieinklusjon her.

Pasienter som er aktuelle for stralebehandling mot toraks er ogsa aktuelle for to studier, enten den nordiske HILUS-
studien (akademisk initiert) hvor vi gir stereotaktisk stralebehandling mot sentrale strukturer i henhold til protokoll.

Pasienter som skal ha konvensjonell palliativ stralebehandling kan randomiseres mellom dette alene, kombinert med
erlotinib i behandlingsperioden, eller en tredje arm hvor erlotinib gis fram til progresjon (egen-initiert).

Se for gvrig flytdiagram over pagaende studier. For alle studier gjelder at pasientene bar vere i relativt god
allmenntilstand, svarende til PS 2 eller bedre. Ta gjerne kontakt for drgfting!

Studiesykepleierne Tina Traa, Karla Fr. Heinrich og Camilla @sterli (tIf 22 93 40 00) vil ogsa svare pa spgrsmal
om studiene, de er alle ansatt i eller naer 100% stilling.

Mgtekalender:
¢ Nordisk patologimgte om biomarkarer ved lungekreft, Arlanda 19.-20. sept
e World conference on lung cancer, Sydney, 27.-30. okt
e Onkologisk forum, Bergen, 20.-22. nov (OBS! Poster-konkurranse, se nlcg.no)
e Best of World conference on lung cancer, Kgbenhavn, 13. des
e Nordisk lungekreftmgte, Kgbenhavn, 17. januar 2014
e Tverrfaglig regionalt lungekreftmgte, Radiumhospitalet, juni 2014

Sa tar vi som tidligere gjerne i mot kollegaer til hospitering — ta gjerne kontakt!

Takk for godt samarbeid!

Med vennlig hilsen
For Lungekreftenheten, Avd for kreftbehandling, OUS,

Odd Terje Brustugun
otr@ous-hf.no



Current clinical trials for lung cancer, Oslo
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