
Behandling av småcellet 

lungekreft 

Åslaug Helland, OUS-Radiumhospitalet 



• Hva er SCLC 

• Epidemiologi 

• Behandling 

– Begrenset sykdom 

– Utbredt sykdom 

• Utvikling  

 

 

 



Hva kjennetegner SCLC? 

• Definert som egen subtype ca 1960 

• 1968: skille mellom ”Limited” og 

”Extensive Disease” 

• Neuroendokrin tumor 

• Ca 15% av alle lungekrefttilfeller 

• Kjemosensitiv 



• Histologisk diagnose - Kjennetegnes ved 

små celler 

• Metastaserer raskt 

 



Bilateral adrenal gland metastases in a 45-year-old woman with shortness of breath. 

Johnson P T et al. Radiographics 2009;29:1319-1331 

©2009 by Radiological Society of North America 



 



 



Insidens 

Sagerup et al, 2011 

Menn Kvinner 



• >95% av pasientene er røykere 

• Ubehandlet : overlevelse 2-4 mnd 

• God respons på behandling 

• Kortvarig respons - raskt tilbakefall 

• Systemsykdom 

• Begrenset sykdom (35%) 

– ”Alt inn i ett strålefelt” 

• Utbredt sykdom (65%) 

– Fjernspredning 



 

http://effects-onsmoking.com/small-cell-lung-cancer-symptoms-and-treatments/small-cell-lung-cancer-symptoms


Symptomer 

• Feber 

• Vekttap 

• Asteni 

• Hoste 

• Hemoptyse 

• Dyspnoe 

• Dysfagi 

• Heshet 

• Stridor 

• Smerter 

• Paraneoplastiske symptomer 

• …… 



Paraneoplastiske symptomer 

• Hyponatremi 

• Kløe / utslett 

• Smerter 

• .. 



• Prognostiske faktorer 

– Performance status (ECOG, WHO, 

Karnofsky) 

– Vekttap 

– Tumorvolum 

– Kjønn 

– LD 

– CNS affeksjon => dårlig prognose 

 



Kasuistikk 1 

• Kvinne født 1961 

• Helsearbeider 

• Røykt ca 20 sig/d 

• ”Energitap” siste halvår  

• Flere pneumonier siste måned, nattesvette 

• Dyspnoe, og venetegninger på overkropp 
siste uke 
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VCSS 

http://content.nejm.org/content/vol356/issue18/images/large/09f1.jpeg


Kasuistikk 

• Lymfom?  

• Biopsi: småcella carcinom 

 

• Først cellegift som kunne dekke begge 

diagnosene 

• Lite effekt etter to dager, starta med 

strålebehandling 

 



Strålefelt 



Kasuistikk 

• Etter 4 strålefraksjoner tydelig effekt, 

redusert ødem i ansikt/armer 

• Tre uker strålebehandling 

• Infeksjonsproblematikk 

 

• Deretter kjemoterapi, 3 kurer, lokalt 
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Kasuistikk  

• Fikk så profylaktisk strålebehandling mot 

hjerne 

 

• Innlagt lokalsykehus i juli, økende 

dyspnoe, og re-vekst på rtg 

 

• CT-bildene oversendt DNR 
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Kasuistikk  

• Døde ila få dager 



Inndeling av SCLC 

• Begrenset sykdom:  

– median levetid 10-18 mnd 

– 5-10% lever 3 år 

– 3-5% kurert 

• Utbredt sykdom 

– Median levetid 6-10 mnd 

– Langtidsoverlevere nesten ingen 

 



CV/ACO 

>3 mndr: ny kjemo 
Recidiv  

PVx2 

PVx2 

Respons  

PCI, 2Gy x15 

Pall. RT 

Respons  

PCI, 3Gy x10 

Ikke perifer 

stadium I-III 

Perifer 

stadium I 

Begrenset 

sykdom 

Utbredt 

sykdom 

Kirurgi 

RT 2,8Gy x15 

PVx4 

SCLC 

Jevtana-studien 

Topotecan el. 
cabazitaxel 



 



Begrenset sykdom 

• T1-T2N0M0: vurdere operasjon 

• 4 PV-kurer 

– Cisplatin 75mg/m2 iv dag 1 

– Etoposid 100 mg/m2 iv dag 1-3 

• Interponert strålebehandling etter 2. kur 

– 2.8 Gy x 15 

• Profylaktisk hjernebestrålning 

– 2 x Gy 15 



Kjemoterapi 

• Angriper celler som deler seg raskt 

– Også friske celler i rask deling 

• Alvorlige bivirkninger er en kalkulert risiko 



Kjemoterapi 

• påfører DNA-skade 

• kreftceller dårligere til å reparere enn 

normale 

• virker mest på celler med høy 

delingsaktivitet 

– blodceller, hårceller, tarmceller 



Bivirkninger ved kjemoterapi 

• kvalme/oppkast 

• håravfall 

• slimhinne-/munnsårhet 

• beinmargssvekkelse 

• diarre/obstipasjon 

• redusert nyrefunksjon 

 

• kjønnskjertel-

påvirkning 

• slitenhet 

• psykiske reaksjoner 



Kjemoterapi ved SCLC 
• ”PV”: cisplatin (75 mg/m2 d 1) og etoposid (100mg/m2 d1-3) 

• ”CE”: carboplatin (AUC 5) og etoposid (100 mg iv d 1 og 200 mg po 

d 2-4) 

• ”ACO”: adriamycin (50 mg/m2 ), cyclofosfamid (1000 mg/m2) 

og oncovin (2 mg) 

• Topotecan (Hycamtin kpsl) (2,3 mg/m2 d 1-5) 

• Bendamustin? 

 
 



Respons  

PCI, 2Gy x15 

Ikke perifer 
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PVx4 PVx2 

PVx2 



NEJM 1999 





NEJM 1999 



HAST-studien 

• Undersøkt om 2.8 Gy x 15 er like bra som 

1.5 x 2 x 15 

• Inkludert 170 pasienter i Norge 

• Oppfølgingsdata underveis 



Profylaktisk hjernebestrålning - PCI 

• 2 Gy x 15 etter avsluttet PV + 

strålebehandling thorax 

 

• Innen 6 uker etter siste kur 

 





NEJM , 1999 



Utbredt sykdom 

•”PV”: cisplatin (75 mg/m2 d 1) og etoposid 

(100mg/m2 d1-3) 

•”CE”: carboplatin (AUC 5) og etoposid 

(100 mg iv d 1 og 200 mg po d 2-4) 

•”ACO”: adriamycin (50 mg/m2 ), 

cyclofosfamid (1000 mg/m2) og oncovin (2 

mg) 

•Topotecan (Hycamtin kpsl) (2,3 mg/m2 d 

1-5) 

•Bendamustin? 



Utbredt sykdom 

• Kjemoterapi 

 

• Strålebehandling 

– PCI innen 6 uker etter siste kur 

– For symptomer / plager 

 



PCI-utbredt sykdom 

NEJM, 2007 



Ø-hjelp onkologi 

 



  

http://content.nejm.org/content/vol356/issue18/images/large/09f1.jpeg


Framtiden 

• Genetisk karakterisering av kreftceller 

• Identifisering av biomarkører (prediktive / 

prognostiske) 

• Identifisering av mål for terapi (targeted 

therapy) 

• Pasientens eget genom (farmakogenetikk) 

• Miljø 






