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Småcellet lungekreft

• Ca 15% av alle med lungekreft i Norge

• Ubehandlet ofte aggressiv sykdom med stor tendens til metastasering

• Cytostatika er basisbehandling

• Samtidig thoraxbestråling øker overlevelsen dersom alle lesjoner kan 
inkluderes i et tolerabelt strålefelt (limited disease, LD)

• Profylaktisk hjernebestråling reduserer risikoen for hjernemetastaser og 
forlenger overlevelsen både ved LD og ED
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ACHILES Design



Endpoints
Primary endpoint Overall survival 

Secondary endpoints Best response rates
Progression free survival
Toxicity
Health related quality of life

Exploratory analyses Prognostic and predictive role of clinical characteristics and 
biomarkers in tissue, blood and urine. Currently, ctDNA‐
analyses appears to be the most promising approach for 
identifying those who are cured after chemoradiotherapy, 
while PD‐L1 and tumor mutational burden are candidate 
predictive biomarkers for efficacy of atezolizumab.
Benefit and tolerability of atezolizumab among PS 2 patients 
compared with the control arm. Benefit and tolerability of 
atezolizumab among PS 2 patients compared with PS 0‐1 
patients.



Eligibility criteria

• Age ≥ 18 years
• Written informed consent
• Histologically or cytologically confirmed small‐cell lung cancer
• Stage I‐III according to TNM v8 ineligible for surgery provided all lesions can 
be included in a tolerable radiotherapy field (“limited disease”)

• ECOG performance status 0‐2
• Measureable disease according to the RECIST 1.1
• Adequate organ function defined
• No malignant cells in pericardial or pleural fluid
• Pulmonary function: FEV1 > 1 l or > 30 % of predicted value and DLCO > 30 
% of predicted value



Eligibility criteria (cont.)

• No serious concomitant systemic disorders
• No lung disease requiring systemic steroids in doses of >10 mg prednisolone (or 
equivalent dose of other steroid)

• No previous allogeneic or organ transplant
• No active or history of autoimmune disease or immune deficiency
• No history of idiopathic pulmonary fibrosis, organizing pneumonia (e.g., bronchiolitis 
obliterans), drug‐induced pneumonitis, or idiopathic pneumonitis, or evidence of active 
pneumonitis on screening chest computed tomography (CT) scan

• No live vaccine administered last 30 days, active infection requiring IV antibiotics, no 
active viral hepatitis or HIV

• No clinically active cancer other than SCLC (breast and prostate cancer on hormonal 
therapy is allowed)

• No pregnancy or lactating women



Eligibility for randomization

• Completed four courses of platinum plus etoposide and thoracic 
radiotherapy of 45 Gy

• Non‐progression at CT evaluation 2‐3 weeks after the last 
chemotherapy‐course

• ECOG performance status 0‐2
• Negative pregnancy test in women of childbearing potential



Sample size

• To detect and improvement in 2‐year survival from 53% to 66%, 80 
patients are required on each arm

• We expect a drop‐out rate of max. 25% and aim to include a total of
212 patients



Deltakende sykehus

• 6 svenske sykehus
• 7 danske sykehus
• Vilnius
• Alle store sykehus i Norge – alle får være med!



Status

• Protokoll godkjent

• Første pasient inkluderes i mai!?


