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Onkologi Lungemedisin Sykepleie Forskning Stråleterapi Patologi



Variasjon



Ønsket variasjon Uønsket variasjon

Ulike tidsforløp?
Ulik tilgang til kliniske studier?

Ulik tilgang til avanserte teknikker/behandling?
Ulik kapasitet?
Ulik kvalitet?

Person‐tilpasning
Optimalisering

Ubetydelig variasjon

Ulike tradisjoner
Tilfeldigheter



Noen trender
2018
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Forbedret prognose hos ikke‐opererte i tidlig stadium (“lokalisert sykdom”)



«Stereotaksi» kan vere eit alternativ til kirurgi



Tilpassa inn mot ømfintlege strukturar



Behandling av tidleg‐stadium lungekreft
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Medisinsk
behandling



nejm.org, 17.4.18

What’s hot



= ‐10 mrd GBP 

Big business ‐ risky business

The Guardian, 27.7.17



Andrelinjesbehandling ved lungekreft
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Hanna et al, 
JCO 2004

Borghaei et al, 
NEJM 2015



Reck et al, NEJM Nov 2016

Førstelinjesbehandling ved lungekreft

Gandhi et al, NEJM 16.4.18

Pasienter med >50% PD‐L1‐uttrykk (ca 1/3 av alle) Pasienter uavhengig av PD‐L1‐uttrykk (alle)



Lungekreftpreparater til vurdering i
Beslutningsforum
• Osimertinib (etter progress på EGFR‐hemmer)
• Dabrafenib/trametinib (BRAF‐hemmer)
• Alektinib (ALK‐hemmer)
• Ceritinib (ALK‐hemmer)

• Etterhvert: pembrolizumab + kjemoterapi 1. linje, uavh. av PD‐L1.
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Novel treatment algorithm, advanced NSCLC

Always consider clinical studies!
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Nasjonalt tverrfaglig møte om lungekreft, 4. mai 2018
Forskningsbygget, Radiumhospitalet

0900‐0930: Registrering, frukt og kaffe

0930‐0945: Velkommen, nytt fra NLCG
Odd Terje Brustugun, Drammen sykehus

0945‐1020: 1. Immunterapi ved småcellet lungekreft 
2. Sarkopeni‐studien, de viktigste resultater
Bjørn Henning Grønberg, St Olavs hospital

1020‐1030: Diskusjon

1030‐1050: Er luftforurensing en relevant årsak til lungekreft?
Jørn A. Holme, forskningssjef, Avd for luft og støy, Folkehelseinstituttet

1050‐1115: Pause

1115‐1130: Aktuelle kliniske studier
Mette Sprauten, Radiumhospitalet/studiesykepleiere

1130‐1145: App som supplement i oppfølgning ved lungekreft? Erfaringer fra gyn‐kreft
Ingvild Vistad, Sørlandet Sykehus

1145‐1155: Diskusjon

1155‐1245: Lunsj

1245‐1325: Emosjonell utmattelse – hvordan kan det forebygges?
Tron Svagård, leder ved Villa Sana, Modum Bad

1325‐1335: Diskusjon

1335‐1400: Pause

1400‐1415: Registrering i kvalitetsregisteret – hvordan får vi det til?
Lars Fjellbirkeland, OUS Rikshospitalet

1415‐1430: Diskusjon

1430‐1500: Oppsummering

PROGRAM


