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Inngangur

A Tslandi greinast i kringum 170 einstaklingar med lungna-
krabbamein ar hvert og eru flestir i kringum sjotugt vid grein-
ingu.’? Reykingar eru langveigamesta orsok lungnakrabbameins
en mikid hefur dunnist 1 reykingaforvornum sidastliona aratugi
hér & landi. Ymis eiturefni { umhverfi geta einnig aukid dheettu
a lungnakrabbameini, til deemis asbest og mengun fra umferd,’
enda pott 0ljost sé hversu sterkir peir aheettupaettir eru hérlendis.
Nygengi sjukdomsins hefur farid leekkandi sidasta aratug hja bao-
um kynjum, sem skyrist adallega af minni reykingum.* Danartioni
af voldum lungnakrabbameins fer minnkandi, en er engu ad siour
heest allra krabbameina hérlendis og leggur um 130 einstaklinga
a0 velli arlega.! Lifshorfur sjuklinga hafa batnad og i dag ma gera
rad fyrir ad 1 kringum 20% beirra séu 4 lifi 5 drum eftir greiningu,
sem er ivi0 heerra en  mérgum nagrannaléndum okkar.® Ein helsta
askorunin 1 medferd lungnakrabbameins er hversu margir sjuk-
lingar greinast med meinvorp i midmaeetiseitlum eda 1 fjarleegum
liffeerum en pa kemur leeknandi skurdadgerd ekki til greina. Vio
utbreiddum sjukdomi er 1 stadinn beitt krabbameinslyfja- og/eda
geislamedferd. A slik medferd vid hjd naestum 6llum sem grein-
ast med smafrumukrabbamein (small cell lung carcinoma, SCLC) en

AGRIP

Lungnakrabbamein er annad algengasta krabbameinié & islandi hja
konum og pridja hja korlum. Pétt haegt hafi & nygengi sjukdémsins

4 undanférnum arum dregur ekkert krabbamein fleiri [slendinga til
dauda. Einkenni lungnakrabbameins geta verid stadbundin en eru oftar
almenns edlis og & pad stéran patt i hversu margir sjiklingar greinast
med Gtbreiddan sjikdém. A sidustu arum hafa ordid miklar framfarir

i greiningu og medferd lungnakrabbameins. Tilkoma jdeindaskanna

og berkjuémspeglunar hafa baett stigun sjikdémsins og gert medferd
markvissari. Lungnaskurdadgerdir med brjdstholssja hafa stytt legutima
og faekkad fylgikvillum, auk pess sem nyjungar i geislamed&ferd nytast
betur sjuklingum sem ekki er treyst i skurdadgerd. Mestar nyjungar
hafa po ordid i lyfjamedferd utbreidds lungnakrabbameins. Par hafa
oflug liftaeknilyf komid til sogunnar sem gera kleift ad klaedskerasauma
medferdina at fra maelingum & stokkbreytingum og lifmorkum |
@xlunum. Loks hafa nylegar skimunarrannséknir med lagskammta
tolvusneidmyndum synt marktaeka laekkun & danartioni. Hér eru helstu
nyjungar i greiningu og medferd lungnakrabbameins reifadar med hlidsjon
af peim framforum sem ordid hafa og er sérstaklega visad til islenskra
rannsokna.

pau eru i kringum 15% lungnakrabbameina, og hja tveimur pridju
sjuklinga med énnur lungnakrabbamein (non-small cell lung carcin-
oma, NSCLC).

Pessi yfirlitsgrein er skrifud med breidan hop leekna i huga en
einnig adra heilbrigdisstarfsmenn og nema 1 heilbrigdisvisindum.
Hun er toluvert breytt frd eldri yfirlitsgrein um lungnakrabbamein
sem birtist 2008 i Laeknabladinu,® og er ni1 adallega fjallad um nyj-
ungar 1 greiningu og medferd. Textinn byggist 4 nyjustu heimild-
um sem fundust 4 PubMed, MEDLINE og 1 heimildaskram nylegra
yfirlitsgreina, auk pess sem visad er sérstaklega til islenskra rann-
sokna.

Snemmgreining og skimun

Lengi hefur verid ljést ad arangur i medferd lungnakrabbameins
er bestur pegar sjikdémurinn greinist snemma og unnt er ad
beita skurdadgerd til leekningar. Pvi hefur verid aleitin spurning
hvort snemmgreining ahaettuhdpa med skimun geeti beett horfur
verulega. Fyrstu skimunarrannsdknir med rontgenmyndum og
frumurannséknum a hréka a 8. aratug sidustu aldar syndu ekki
fram 4 leekkun & danartioni borid saman vid venjulegt eftirlit.”
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YFIRLITSGREIN

Greindum tilfellum fjolgadi { skimunarhdpi og 5 ara lifun batnadi,
en dénartidni hélst hins vegar ébreytt. A sidustu aratugum hefur
verid efnt til storra framskyggnra samstarfsverkefna i Bandarikj-
unum og Evrépu. Fyrstu rannsdknir 4 skimun med télvusneid-
myndum (TS) voru gerdar i Japan og fyrsta alpjodlega rannsdknin
benti til pess ad unnt veeri ad finna um 80% lungnakrabbameina
a byrjunarstigi.®* Pessar rannsdknir voru hins vegar ekki slemb-
adar og pad ryrdi gildi nidurstadnanna. A drunum 2005-2009 var
steersta rannsokn & TS-skimun fyrir lungnakrabbameini til pessa
framkveemd 4 vegum bandarisku rontgenleeknasamtakanna. Par
var 53.000 reykingamonnum/konum skipt i tvo slembihdpa par
sem annar hopurinn var skimadur arlega med TS og hinn med
rontgenmyndum. Rannsdknin syndi 20,4% leekkun a danartioni
vegna lungnakrabbameins i TS-hépnum (p<0,004).” Skimunar-
rannsoknir med TS hafa einnig farid fram 1 Evrépu. Steerst peirra
er hollensk-belgiska NELSON-rannsoknin par sem 15.822 patt-
takendum var skipt i skimunarhép med TS sem fylgt var eftir i 6,5
ar og 1 vidmidunarhdp an skimunar. Nidurstodur NELSON-rann-
soknarinnar syndu markteeka leekkun a danartioni sem reyndist
meiri hja konum en kérlum, eda 36% leekkun borid saman vid 26%
hja korlum .o

Ymis vandamal geta pé tengst skimun, eins og dparfa geislun
a brjost og brjostholsliffeeri, auk pess getur skimun valdid streitu
og kvida."""? Lungnakrabbamein greinist adeins i 0,5-1% TS-
rannsokna og falsk-jakvaedar rannsdknir eru algengar.” "' Kostir
skimunar hafa p6 vida verid taldir vega pyngra en vankantar og
1 Bandarikjunum hefur skimun fyrir lungnakrabbameini med TS
verid tekin inn { kliniskar leidbeiningar® sem heilbrigdisyfirvold
maela med. [ Evrépu var lengi bedid eftir nidurstodum NELSON-
rannsoknarinnar, en ymis samtok, par a medal bresku lungna-
leeknasamtokin, hafa meelt med skimun dheettuhdpa og birt itar-
legar kliniskar leidbeiningar um gagnsemi skimunar.** Fyllilega
er timabeert ad tekin verdi upp umraeda 4 fslandi um skimun fyrir
lungnakrabbameini, en ahugi er fyrir hendi 4 hinum Nordur-
Iondunum.® Slik starfsemi krefst mannafla og undirbuinings en
atla mé4 ad a Islandi sé na pegar til stadar naudsynlegur taekja-
bunadur og sjukrahtisadstada. Pa geeti pekking a faraldsfraedi og
erfoum lungnakrabbameins hérlendis skapad okkur sérstodu vid
skipulagningu skimunar fyrir lungnakrabbameini.’®

Vefjaflokkun og sameindameinafradi

Til ad vefjagreina lungnazexli er fengid tr pvi syni, oftast i berkju-
speglun eda med astungu i gegnum brjostvegg. Synid er skodad i

smasjd, gerdar eru a pvi motefnalitanir og i voldum tilfellum sam-
eindafreedilegar meelingar. Nidurstodur pessara rannsokna eru

Mynd 1. Fjérar helstu vefjagerdir lungnakrabbameins. a. Smdfrumukrabba-
mein. Péttar breidur smdrra axlisfrumna vaxa dn mynsturs. Kjarnalitarefni er
bétt, einsleitt og kjarnakorn sjiast naumast eda ekki. b. Flogupekjukrabbamein.
Zxlisfrumur mynda hornefni og tengjast millifrumubriim. c. Kirtilmyndandi Vefjaflokkun og métefnalitanir

krabbamein. Stérar eexlisfrumur med dberandi kjarnakorn mynda kirtilholrymi. Lungnakrabbamein eru flokkud i tvo vefjaflokka eftir smasjarat-
d. Stérfrumukrabbamein. Stérar eexlisfrumur vaxa i breidum dn sérhaefingar i
dtt til flogu- eda kirtilpekju.

forsenda radlegginga um videigandi medfero.

liti, annars vegar smafrumukrabbamein (SCLC), sem eru um 15%
@xlanna, og hins vegar lungnakrabbamein af 60rum vefjagero-
um (NSCLC) (84%) (mynd 1). Af sidarnefnda flokknum er kirtil-
krabbamein (adenocarcinoma) og flogupekjukrabbamein (squamous
cell carcinoma) langalgengust en adrar vefjagerdir sjaldgeefari (<2%).
Meo fullkomnari moétefnalitunum er mogulegt ad flokka aexlin
betur og pad hefur leitt til pess ad hlutfall illa proskadra meina
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Tafla I. Stokkbreytingar, samrunagen, adrir lifmarkar i kirtilfrumu-lungnaaxlum og sértak krabbameinslyfiamedferd.

Tegund genabreytingar

byding fyrir lyfjaval

Daemi um sértaeka
krabbameinslyfja-
medferd

Algengustu breytingarnar sem midla naemi vid EGFR-hemlum eru i
EGFR Stokkbreytingar/udrfellingar Utrédum 19 og 21. Adrar sjaldgaefari breytingar i Gtrédum 18 og 20 osimertinib, erlotinib
valda ymist naemi eda 6naemi gegn EGFR-hemlum
Algengustu breytingar i KRAS eru i tdkna 12, en adrar breytingar
KRAS Stokkbreytingar finnast einnig. Lyf vio G12C eru i pridja fasa lyfjatilrauna, en su
breyting er algengust i lungnaaexlum
BRAF Stokkbreytingar Algengasta breyting BRAF er V600 og getur midlad naemi vid BRAF og vemfjrlafenib/dabrafenib +
MEK-hemla mekinist
ERBB2 Stokkbreytingar Stokkbreytingar i Utréd 20 geta n}lélaé nami vid Her2-midadri traztuzumab
medferd, en reynsla er enn takmorkud
ALK Samrunagen MFJrg ALK—Sén'Trunagen pekkt. Algengastur er samruni ALK og EMLA4. alectinib, crizotinib
Midlar neemi vié ALK-hemla
ROS1 Samrunagen Ymis gen finnast i samruna vid ROS1 og midla naemi vid ROS1-hemla crizotinib, entrectinib
RET Samrunagen Ymis gen finnast i samruna vid RET og midla nami vid RET-hemla cabozantinib
Ymi fi t i id NTRK1/2/3 iol. ivid NTRK-
NTRK1/2/3 | Samrunagen mis gen finnast  samruna vi ©g midia nzmi vi larotrectinib, entrectinib
hemla
tokk ti |da tapi @ utrod 14 i MET, ikil MET-mo . .
MET Magnanir/urfellingar S _o brey |.ng.ar sem valda tapi & utros 14 ©g mixi mognun cabozantinib, crizotinib
midla naemi vid MET-hemla
Adrir lifmarkar
L. - . . . pembrolizumab,
- . . Hlutfall jdkvaedra frumna metid i &xlisvef sem gefur visbendingu um . .
PDL-1 Tjaning metin med IHC-litun . X atezolizumab, nivolumab,
nami vid 6naemismedferd
durvalumab

eins og stérfrumuaexla (large cell carcinoma) og krabbalikis (carcin-
oid) hefur feekkad.”

[ sidustu uppferslu & flokkun lungnakrabbameina (WHO,
2015)" breyttist flokkun kirtilkrabbameina toluvert og eru pau na
flokkud eftir rddandi mynstri 1 ljdssmasja. Nu eru til forstig ill-
kynja breytinga ef steerdin er minni en 3 cm og einungis sést svo-
kallad ,lepidic” vaxtarmynstur sem kemur 1 stad bronchoalveolar
krabbameins (BAC). Ef slim finnst i slikum aexlum eru pau hins
vegar flokkud sem ifarandi slimmyndandi krabbamein. Vegna
nyjunga i krabbameinslyfjamedferd kirtilkrabbameina eru nu
gerdar meiri kréfur um ndkveemari vefjaflokkun, enda eru kom-
in til sdgunnar lifteeknilyf sem geta beelt vaxtarpeetti med pvi ad
hemla sértaeka yfirbordsvidtaka eexlisfrumnanna.” Jafnframt eru
métefnalitanir gerdar 4 eexlisvef strax vid greiningu til ad stadfesta
uppruna peirra i lungum.

Frumugreining getur i voldum tilfellum komid i stad hefd-
bundinnar vefjagreiningar 4 axlisvef. Med berkju- eda dmspegl-
un er finnélar-frumusyni tekid Gr eitlum eda frumeexli. T pess-
um speglunum skodar frumumeinafredingur syni jafnédum
& stadnum. Pannig er tryggt ad fullnegjandi syni liggi fyrir til
ad byggja a fljdtgreiningu (rapid on-site evaluation). Lokagrein-
ing er sidan gefin ut eftir itarlegri skodun. Frumugreiningu ma
einnig nyta vid finnalarastungu & lungnaeexli sem gerd er med
adstod tolvusneidmynda og hafa feerri fylgikvilla en hefobundin
grofndlarstunga. Rontgenlaeknir stadsetur pa nal { jadri eexlis og

frumumeinafraedingur tekur syni sem strokid er & gler og er skod-
ad strax. [ pessum synatokum er hluti synisins hertur i alkéhdli og
ur honum utbtinn frumumassi (cell block). A honum ma sidan gera
motefnalitanir sem { mérgum tilvikum eru sambeerilegar peim
sem gerdar eru & hefdbundnu vefjasyni.*® Magn illkynja frumna
i slikum frumumassa naegir po6 ekki alltaf til ad heegt sé ad gera
sameindameinafraedilegar rannsoknir & aexlinu.

Sameindameinafraedirannséknir

A meinafredideild Landspitala er hahrada-radgreining (next
generation sequencing, NGS) notud til ad leita ad stokkbreytingum
i sexlisvef. T kirtilkrabbameinum Gr lungum er leitad ad stokk-
breytingum 1 EGFR-, KRAS-, BRAF- og ERBB2-viotokum, en peir
gefa til kynna hvort axlid sé nemt fyrir medferd med sérteekum
lifteeknilyfjum. Mikilvaegastar eru stokkbreytingar { EGFR-vidtok-
um en peer finnast i eexlum 10-15% sjuklinga af evrépskum upp-
runa med lungnakrabbamein af kirtilfrumugerd.”’ Samrunagen
geta einnig verid lyfjamark i kirtilfrumueexlum og finnast { um
10% peirra.”® Af peim eru ALK- og ROSl-samrunagen algengust
og eru pau nu greind med dnaemislitunum og jakveed svor sidan
stadfest med FISH (fluorescence in situ hybridization). Hér & landi er
n unnid ad greiningu fleiri samrunagena sem teljast lyfjamork
lifteeknilyfja, svo sem RET, NTRK1/2/3, auk dkvedinna spleesi-
afbrigda MET.?* Pegar notud eru liftteeknilyf sem snidin eru ad
akvednum genabreytingum geta krabbameinsfrumur myndad pol
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Mynd 2. Myndrannséknir i uppvinnslu 0g stigun lungnakrabbameins a-f.

2a. Rontgenmynd sem synir péttingu i efra lungnabladi heegra lunga sem reyndist eftir
synatoku vera lungnakrabbamein.

2b. Télvusneidmynd sem synir hniita { lungum med mismiklum péttleika sem eftir synatéku reyndust allir vera lungnakrabbamein;
péttur hniitur (i), hdlfpéttur hniitur (ii), og hélulikur hniitur (iii).

2c¢. Jdeindasneidmynd (PET/CT) par sem midlaegt 2d. Jaeindasneidmynd (PET/CT) sem  2e. Segulémmynd af brjostholi sem synir Pancoast-axli i haegra lunga med
axli sem tekur upp sporefni veldur samfalli aftan til i synir lungnakrabbamein { vinstra innvoxt inn i brjéstvegg.
vinstra lunga. lunga og meinvarp i hagri nyrna-

hettu.

N
2f. Jaeindasneiomynd (PET/CT) (i) sem synir meinvarp i mjadmarkambi frd lungnakrabbameini. Meinvarpid greinist ekki d télousneiomynd (ii)
eda *"Tc beinaskanna (iii).
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Tafla Il. Rééleggingar um eftirfylgni og medferéd hnata i lungum hja fullorénum.?%°

A. Péttir hnatar

Steerd

Gerd hnuts ‘ <6 mm (<100 mm?3) ‘ 6-8 mm (100-250 mm?3) >8 mm (<250 mm?®) ‘ Athugasemdir

Stakur

Litil ahaetta Engin eftirfylgni TS eftir 6-12 manudi, ihuga TS eftir prja Hnatar undir 6 mm purfa ekki
endurtaka eftir 18-24 manudi, JS eda frekari eftirfylgni
manudi vefjagreiningu

Mikil dhaetta Endurtaka TS eftir 12 TS eftir 3-6 manudi, ma ihuga TS eftir prja Ef margir dhaettupaettir, ma

manudi endurtaka eftir 18-24 manudi, JS eda endurtaka TS eftir 12 manudi

manudi vefjagreiningu

Margir

Litil dhaetta Engin eftirfylgni TS eftir 3-6 manudi, ma TS eftir 3-6 manudi, ma Fylgjast parf med hnut sem er
endurtaka eftir 18-24 endurtaka eftir 18-24 grunsamlegastur
manudi manudi

Mikil dhaetta TS eftir 12 manudi TS eftir 3-6 manudi, TS eftir 3-6 manudi, Fylgjast parf med hnut sem er
endurtaka eftir 18-24 endurtaka eftir 18-24 grunsamlegastur
manudi manudi

Steaerd

B. Grisjottir hnuatar

Gerd hnuts <6 mm (<100 mm?3) >6 mm (>100 mm?3)

Athugasemdir

Stakur

Hélulikur (ground glass) barfnast ekki eftirlits

ara frestii 5 ar

TS eftir 6-12 manudi og eftirfylgni 4 tveggja

Ef sterkir ahaettupaettir og hndtur <6 mm,
ma endurtaka eftir 2 og 4 ar

béttur ad hluta barfnast ekki eftirlits

i5ar

TS eftir 3-6 manudi. Ef dbreytt og péttir
hlutar haldast <6 mm, pa gera arlega TS

Hnutar sem haldast ébreyttir >6 mm eru
grunsamlegir

Margir

TS eftir 3-6 manudi.
ihuga ad endurtaka eftir
2094 ar

grunsamlegasta hnati

TS eftir 3-6 manudi. Eftirfylgni reedst af

Margir hnutar <6 mm eru yfirleitt gédkynja
en ma fylgja eftir ef margir ahasttupaettir

Skammstafanir: TS: télvusneidmynd, JS: jaeindaskanni

ATH: pessar radleggingar eiga ekki vid i skimun fyrir lungnakrabbameini, sjiklinga @ 6naemisbaelandi medferd eda sjuklinga med pekkt krabbamein.

vid lyfinu.®® P4 er fengid nytt syni ur axlinu og gerd sameinda-
meinafraedileg greining sem getur nyst vid ad akveda hvada med-
ferd hentar best. T toflu 1 er yfirlit yfir helstu stokkbreytingar, sam-
runagen og adra lifmarka i lungnakrabbameinum en framfarir a
pessu svidi eru hradar og nyjar meelingar beetast stodugt vid.

Sumir sjuklingar med utbreitt lungnakrabbamein fa 6nemis-
medferd og er tjaning PDL-1 vidtaka pa notud sem lifmarki til ad
meta likur & svorun medferdar. Slik medferd getur pé einnig kom-
i0 til greina vid lungnakrabbamein 4n PDL-1 tjaningar.**

Greining og stigun

Pegar grunur vaknar um lungnakrabbamein eru gerdar ymsar
rannsoknir til ad stadfesta greininguna, en jafnframt til ad meta
utbreidslu meinsins og almennt astand sjuklingsins. Mikilvaegt er
a0 velja rannsoknir sem afla mestra upplysinga med sem minnstri
aheettu fyrir sjuklingana.”

Myndrannsdknir & lunga
Tolvusneidmyndir (TS) eru helsta rannsdknin, baedi til greiningar

og stigunar 4 lungnakrabbameini, en i sumum tilvikum hafa sjuk-
lingar a0ur greinst med iferd eda axli & hefdbundinni lungnamynd
(mynd 2a). Lungnabdlga sem erfidlega gengur ad medhoéndla eda
iferdir sem ekki hverfa &4 medferd, settu ad vekja grun um lungna-
krabbamein. Hluti lungnakrabbameina (5-10%) greinast fyrir til-
viljun vid myndrannsdknir hja einkennalausum einstaklingum og
er pa oftast um stakan hnut ad reda.”® Hnatur i lungum (<3 cm)
getur verid péttur eda hélulikur an pétts hluta (ground glass), eda
péttur ad hluta (mynd 2b).

Eftirlit og uppvinnsla & hnatum fer eftir steerd peirra, utliti
og aheaettupattum sjuklings, eins og aldri og reykingasdgu. Lik-
ur & krabbameini aukast med steerd og auknum péttleika hntts-
ins. Obreytt staerd { tvo ar er almennt talin merki um ad péttur
hnutur sé oliklega illkynja.”?® Dreifdir hnatar i badum lungum
@ttu ad vekja grun um meinvorp fra illkynja eexlum utan brjost-
hols, en stakir hnutar geta einnig verid meinvorp.” Alpjodleg
samtok rontgenlaekna (Fleichner Society) gafu nylega ut kliniskar
leidbeiningar um eftirfylgni a hnitum i lungum sem syndar eru
i toflu IL.28% A sidustu drum hefur athygli beinst ad vel afmork-
udum hélubreytingum en stdr hluti peirra reynist haegt vaxandi
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Tafla Ill. TNM-stigun lungnakrabbameins (af ekki smafrumugeré), 8. dtgdfa.>

TNM-paettir TNM-stig T N M
T: Frumaexli Dulid X NO MO
. Frumaexli finnst ekki eda krabbameinsfrumur greinast i hrdkasyni eda berkjuskoli an pess krabbamein
ad frumaexli sé sjdanlegt vid myndrannsdknir eda berkjuspeglun 0 Tis NO MO
TO Frumaexli finnst ekki IA1 Timi NO MO
Tis Forstig krabbameins (carcinoma in situ) Tia NO MO
T1 Axli < 3 cm i mesta pvermali umlukid lunga eda lungnafleidru an vaxtar inn i adalberkju IA2 T1b NO MO
T1a (mi) Litid axli (minimally invasive adenocarcinoma) IA3 Tle NO MO
T1a Zxli <1 cm i mesta pvermal 18 T2a NO Mo
T1b Zxli >1 cm en <2 cm i mesta pvermal IIA T2b NO Mo
. , | 1IB Tla N1 MO
Tic Axli >2 cm en <3 cm i mesta pvermal
T1b N1 MO
T2 Axli >3 cm en <5 cm eda axli sem:
Tic N1 MO
- vex inn i adalberkju 6had fjarlaegd fra berkjukili (main carina) og vex ekki inn i hann eda
T2a N1 MO
- vex inn i lungnafleidru (pleura visceralis) eda
g b ) T2b | N1 | MO
- veldur samfalli & lunga eda lungnabélgu vegna lokunar berkju sem tekur yfir hluta 3 NO MO
lunga eda allt lunga ad lungnaporti
_ ) , A Tla N2 MO
T2a Axli >3 cm en <4 cm i mesta pvermal
- i , Tib N2 MO
T2b Axli >4 cm en <5 cm i mesta pvermal
. . . - ] ) ; Tic N2 MO
T3 Axli >5 cm en <7 cm i mesta pvermal eda adskilinn hnutur/hnutar i sama lungnabladi og
frumaexlid eda aexlisvoxtur i: brjéstvegg, pindartaug eda gollurshusi T2a N2 M0
Zxli >7 cm i mesta pvermal eda adskilinn hnatur/hnatar i 68ru en samhlida lungnabladi Tzb N2 MO
T4 og frumaexlid eda axlisvoxtur inn i pind, midmaeti, hjarta, stérar adar i midmaeti, barka, T3 N1 MO
raddbandataug (recurrent laryngeal nerve), vélinda, hryggjarbol eda berkjukjdl T4 NO Mo
N: Meinvorp til midmaetiseitla T4 N1 MO
Nx Ekki er haegt ad meta hvort meinvorp til midmaetiseitla séu til stadar B T1a N3 MO
NO Engin meinvorp i midmaetiseitlum T1b N3 MO
N1 Meinvorp eda beinn axlisvoxtur i eitla i lungnaporti sému megin og frumaexli Tic N3 MO
N2 Meinvorp i midmaetiseitlum sému megin midlinu og frumaexli asamt meinvérpum i eitlum T2a N3 MO
undir berkjukili (subcarinal lymph nodes)
T2b N3 M0
N3 Meinvorp i midmeetiseitlum, lungnaporti og halseitlum (scalene, supraclavicular lymph
nodes) hinum megin vié midlinu midad vid frumaexli T3 N2 MO
M: Fjarmeinvorp Té N2 MO
MO Engin fjarmeinvorp e T3 N3 Mo
T4 N M
M1 Fjarmeinvorp til stadar 3 0
IVA ouT OlN M1a
M1a Adskilinn hnatur/hnatar i hinu lunganu midad vid frumaexli; exlisvoxtur i fleidru eda stig stig
gollurshusi eda illkynja frumur i fleidru- eda gollurshussvikva A A
out OlN M1b
M1b Stakt meinvarp utan brjdstkassa stig stig
- . = o o IVB ouT | OUN | Mic
Mic Morg meinvorp utan brjéstkassa i einu eda fleiri liffaerum stig stig

kirtilfrumukrabbamein eda forstig krabbameins (carcinoma in situ).
Pess vegna er radlagt ad fylgja hélubreytingum eftir lengi, eda i
alltad 5 ar.®

Jaeindaskanni (JS, jaeindasneidmynd: PET/CT) er myndrann-
sokn sem notar sporefni (FDG) sem synir brennslu sykurs 1 frum-
um, og er gagnleg til ad meta hvort hnttur 1 lungum sé ill- eda
godkynja (mynd 2c og d). JS er ekki areidanleg rannsdkn vid mat
a hnatum undir 8 mm a steerd og nytist somuleidis illa vid mat a
hélubreytingum.® Fyrir steerri pétta hntita er hiin hins vegar areid-
anleg rannsokn og er jakveett og neikveett forspargildi um 90%.*
Stadbundnar bolgubreytingar geta gefid falsk-jakvaedar nidurstdd-
ur aJS, en litil aexli eda iferdir med litilli efnaskiptavirkni, eins og
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kirtilfrumukrabbamein i formi hélubreytinga og krabbaliki, geta
gefiod falskt neikveett svar.® Yfirleitt er meelt med synatdku ar hnut-
um sem taka upp sporefni 4 JS til ad stadfesta ad um krabbamein
sé ad reeda.¥ A neestu drum ma gera rad fyrir ad gervigreind verdi
1 auknum meeli nytt til ad beeta myndgreiningu illkynja hntta®
en einnig 1 meina- og dnemisfreedirannséknum lungnakrabba-
meins.®

Rannsoknir til stigunar

Lungnakrabbamein sem ekki er af smafrumugerd er stigad sam-
kveemt TNM-stigunarkerfi Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar.®
Kallast pad klinisk stigun (CTNM) pegar eingdngu er byggt a



myndrannséknum og vefjasynatokum, en meinafraedistigun
(PTNM) pegar vefjaskodun eftir brottnam eexlis liggur fyrir. Lagt
er mat a steerd eexlis (T), ttbreidslu pess i eitla (N) og onnur liffeeri
(M). T toflu TII eru fjérir stigunarflokkar TNM-kerfisins syndir en
pessar upplysingar eru sidan notadar til ad spa fyrir um horfur
sjuklinga og akvarda medferd.*

Stigunarkerfi smafrumukrabbameins hefur 16ngum verid ein-
faldara og skiptist { tvo stig, takmarkadan sjukdom og utbreiddan
sjakdém.® [ takmorkudum sjikdémi er krabbameinid bundid vid
lunga og brjosthol somu megin og exlid, auk midmeetiseitla og
eitla ofan vid vidbein, en midad er vid ad sveedid geti rumast innan
eins geislasvaedis. Utbreiddur sjitkdémur greinist i 70% tilfella en
par eru fjarmeinvorp neer alltaf til stadar eins og 1 beinmerg, lifur,
heila og hinu lunganu.* [ alpjédlegum leidbeiningum um stigun
lungnakrabbameina er pd radlogd TNM-stigun fyrir smafrumu-
krabbamein, likt og gert er vid onnur lungnakrabbamein.”

Ohéd vefjagerd er TS af brjost- og kvidarholi helsta stigunar-
rannsoknin. TS er mikilveegt vid T- og M-hluta stigunar en hefur
minna notagildi vid stigun midmeetiseitla par sem neemi og sér-
teeki eru litil, eda 55% og 81%.% TS er einnig notad vid mat a ifar-
andi vexti krabbameinsins, en { voldum tilvikum getur seguléomun
verid hjalpleg til ad meta ifarandi voxt { brjdstvegg og midmeeti,
sérstaklega ef um er ad reeda krabbamein i lungnatoppi (Pancoast-
axli) (mynd 2e).3%

Rannsoknir 4 dreifingu sjukdémsins { midmeetiseitla eru sér-
lega mikilveegar, enda val a medferd undir nidurstodum peirra
komin. Eitilstddvum { midmeeti er skipt i sveedi og paer numeradar
kerfisbundid (mynd 3).40 A TS er oft midad vid ad eitlar steerri en
10 mm 1 pvermal kallist ,steekkadir”, en nemi TS 1 pessu tilliti er
lagt.’® Pannig hafa rannsdknir synt ad smasze meinvorp geti verid
til stadar i midmeetiseitlum sem ekki eru staekkadir, sérstaklega
pegar um midleeg eexli er ad reeda, 1 kirtilmyndandi krabbamein-
um >3 cm ad steerd, og pegar grunur leikur a eitlameinvorpum i
lungnaporti (hilus).*' Neikveett forspargildi JS fyrir midmeetiseitla
er hatt, og eru pvi frekari rannsdknir oparfar ef st rannsokn er
neikvaed." Jakveett forspargildi JS vid midmeetiseitla er leegra (80%)
par sem um getur verid ad reda Osérteeka upptoku sporefnis i
peim, til deemis vegna bolgu.™

Leit ad meinvérpum utan brjésthols er mikilveegur hluti stig-
unar, enda hefur meirihluti lungnakrabbameinssjiklinga dreifdan
sjukdém vid greiningu. Meinvorp 1 heila, beinum, lifur og nyrna-
hettum eru algengust.” Hefdbundin stigunarrannsékn i pessu
tilliti er TS, en einnig JS, sérstaklega ef fyrirhugud er leeknandi
medferd. Hja sjuklingum sem ekki eru augljéslega med dreifdan
sjukdom, og par sem stefnt er ad leeknandi medferd, er neer alltaf
meelt med JS. Synt hefur verid fram 4 ad JS breyti medferd hja yfir
40% sjuklinga midad vid eldri stigunaradferdir*? og geti faekkad
Oparfa skurdadgerdum um allt ad 20%.* Auk JS er einnig meelt
med TS eda seguléomun af heila par sem JS greinir illa meinvorp 1
heila. JS hefur gott neemi og sérteeki fyrir meinvorp i nyrnahettum,
en nanari rannsoknir med TS eda segulémun geta verid hjalplegar
til greiningar 4 godkynja steekkun.* Ef nidurstada ur JS liggur fyr-
ir parf ekki beinaskann enda neemi og sérteeki pessara rannsdkna
svipud (mynd 2f).*

Synataka til frumu- og vefjagreiningar
Synataka tr exli eda meinvarpi er naudsynleg til greiningar

Mynd 3. Mynd med helstu eitlasvaedum i miomeeti og lungnaporti. (Mynd: Arni bér
Arnason)

Mynd &. Mynd tekin i berkjuspeglun sem synir lungnakrabbamein @ métum berkju 1t i
midblad og nedra blad hagra lunga. (Ljosmynd: Hrénn Hardardottir)

a lungnakrabbameini. Auk hefdbundinnar vefjagreiningar er
naudsynlegt ad synid sé naegilega mikid pannig ad haegt sé ad gera
a pvi énaemis-, sameinda- og stokkbreytingarannsoknir, sérstak-
lega ef fyrirhugud er krabbameinslyfjamedferd.

Berkjuspeglun nytist ekki adeins til greiningar heldur einnig til
stigunar (mynd 4). Er neemi hennar best vid aexli midlegt i lung-
anu,* en pegar aexli liggur utarlega i lungnabladi og stadsett fjarri
steerri berkjugreinum, getur verid erfitt a® komast ad pvi med
hefdbundinni berkjuspeglun. Pa er oftast reynt ad na vefjasyni
med nalarstungu i gegnum brjéstvegg, og er astungan neer alltaf
gerd med adstod TS. Eftir slika dstungu naest syni til greiningar
1 70-90% tilfella, en fyrir hntita undir 1 cm ad steerd er hlutfallid
leegra.®>* Loftbrjost er algengasti fylgikvillinn i kjolfar dstungu
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Mynd 5. Berkjuémspeglun med ndlarsynatoku tir miomeetiseitli.
(Mynd Arni bér Arnason)

og sést 1 allt ad 39% tilfella eftir astungu med gréfnal, en 24%
med finnalardstungu.” Vida erlendis er farid ad nota 6m- (radial
endobronchial ultrasound) og segulmidun (navigational) vid berkju-
speglun til ad stadsetja betur og na synum ur exlum sem liggja
utarlega 1 lungum.*

Sé leeknandi medferd talin moguleg hja sjuklingi med staekk-
ada eda JS-jakveeda midmaetiseitla er gerd synataka til ad stadfesta
meinvarpid.* Unnt er ad taka syni ur midmeetiseitlum med nal
sem stungio er 1 gegnum berkju (berkjuémspeglun, endobronchial
ultrasound = EBUS) eda vélinda (vélindadomspeglun, eosophageal
ultrasound = EUS), og er 1 badum tilfellum notud émstyring (mynd
5). Petta er orugg adferd vid stigun miomeetiseitla, sérstaklega
peim sem liggja naleegt steerri loftvegum og eru >10 mm ad steerd.
Er berkjuémspeglun pvi radlogo sem fyrsta rannsoknaradferd til
synatoku ur miomeetiseitlum. Baedi berkju- og vélindadomspeglun
ma framkveema i sleevingu eda stuttri sveefingu, og er sérteeki
beggja rannsokna ha (83-92%), og tidni fylgikvilla (bleeding, syk-
ing { midmeeti, loftbrjost) lag (<1%).*

Eftir ad berkju- og vélindadmspeglun kom til sdgunnar hefur
midmeetisspeglunum (mediastinoscopy) feekkad storlega. Miomeetis-
speglun getur p6 komiod til greina faist greining ekki med 60rum
heetti# [ sveefingu er gerdur 2-3 cm skurdur & nedanverdum halsi
og rori med ljosgafa rennt eftir framanverdum barka nidur i mid-
meeti. Heegt er ad na synum ur midmeetiseitlum sdmu megin og
axlio (N2-eitlasto0) eda gagnstaeedu megin (N3-eitlastod) (mynd 3).
Naemi midmeatisspeglunar i greiningu eitilmeinvarpa er 90% og
sértaeki 100%,**" en hin neer po6 ekki til eitla i nedanverdu mid-
meeti eda eitla 1 lungnaportum. Midmeetisspeglun er 6rugg adgerd
og eru fylgikvillar eins og bleeding, averki a vinstri raddbandstaug
og skurdsykingar sjaldgeefar (<1%).*>0!

Loks getur brjostholsspeglun komid til greina pegar sterkur
grunur leikur 4 meinvérpum i fleidru, til deemis ef endurtekin
frumurannsokn a fleidruvokva er neikvaed, og eexli ekki sjaanleg
aTs>
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Tafla V. Yfirlit yfir medferd sjuklinga meé lungnakrabbmein énnur en
smafrumukrabbamein.

TNM stig Medferd

Skurdadgerd eingongu
Oskurdtaekir: Geislamedferd

Skurdadgerd + lyfjamedferd eftir adgerd
Oskurdtaekir: Geislamedferd og/eda lyfjamedferd

Lyfja- og geislamedferd samhlida, auk skurdadgerdar

A i voldum tilvikum
1B Lyfjamedferd +/- geislamedferd samhlida
[\ Lyfjamedferd

Medferd

Helstu medferdir vid lungnakrabbameini eru syndar i toflu 1V, en
peim ma skipta 1 skurdadgerd, geisla- og lyfjamedferd.

Skurdmedferd

Skurdadgerd er helsta leeknandi medferdin vid stadbundnu
lungnakrabbameini.* Hérlendis fer um pridji hver sjuklingur sem
greinist med lungnakrabbamein sem ekki eru smafrumukrabba-
mein 1 skurdadgerd par sem leekning er markmidid, og pykir pad
hatt hlutfall 4 heimsvisu.” Langflestir peirra eru 4 stigi I eda II, en
pegar sjukdémurinn hefur borist i midmeetiseitla somu megin og
lungnazexlid (stig IIIA) er skurdadgerd adeins beitt i undantekn-
ingartilfellum® og neestum aldrei pegar fjarmeinvorp eru til stad-
ar (stig IV). Sama 4 vid pegar midmeetiseitlameinvorp eru gagn-
steedu megin vid frumaexlio (stig I1IB).*

Algengasta adgerdin vid lungnakrabbameini er bladnam (lobect-
omy), og er henni beitt { naestum 80% skurdtilfella.*> Pa er lungna-
bladid i heild sinni fjarleegt asamt eitlum i bladinu og i lungnaporti
neest bladinu (N1 eitlar). Einnig eru eitlar { midmeeti somu megin
og lungnaaexlio fjarleegdir, fyrst og fremst til stigunar, en eitlatak-
an eykur 6verulega tioni fylgikvilla.?>%

Vio fleygskurd (wedge resection) og geiraskurd (segmentectomny)
er minna fjarleegt af lunga en vid bladnam, og eru pessar adgerd-
ir gerdar hja 10-15% sjuklinga, adallega sjiklingum sem ekki eru
taldir pola bladnam vegna skertrar lungnastarfsemi.” Adgerdirn-
ar eru fljétlegri og taeknilega einfaldari borid saman vid bladnam,
en tidni endurtekins lungnakrabbameins er allt ad prefalt heerri.®
Skyrist pad adallega af pvi ad vid bladndm eru allir N1-eitlar i blad-
inu fjarleegdir, en peir geta i allt ad 15% tilfella innihaldid mein-
vorp.? Ef exli eru stadsett midsveedis i lunganu, eda teygja sig a
milli blada, getur purft ad gera lungnabrottnam (pneumonectomy),
og a pad vio 1 5-10% tilfella.**** Lungnabrottnam er stér adgerd og
sjuklingar lengur ad jafna sig en eftir bladnam, auk pess sem lifs-
gaedi sjuklinga til langs tima eru siori.®*

Bladnam, fleygskurdir og sumir geiraskurdir eru i dag oftast
framkveemdir med adstod brjostholssjar og kallast & ensku VATS
(video-assisted thoracicscopic surgery). A mynd 6a sjast skurdir vid
slika adgerd. Lungad er pa fjarleegt i gegnum 3-4 cm langan skurd
an pess ad glenna rif i sundur likt og vid hefdbundinn brjésthols-
skurd, sem aftur minnkar verki og styttir legutima.®® Hefdbund-
inn brjéstholsskurdur (mynd 6b) & pé enn vid i um 15% tilfella, til



Mynd 6. Helstu skurdir til ad framkvaema adgerdir d lunga. 6a. Mynd synir skurdi vid brjostholssjdradgerd d lunga (VATS = video-assisted
thoracoscopic surgery). (Mynd Arni bPér Arnasond). 6b. Hefdbundinn brjdstholsskurdur. (Ljdsmynd: Témas Gudbjartsson)

deemis vid lungnabrottnam og steerri eexli (>8 cm), eda pau sem
vaxin eru inn i midleegar aedar og/eda berkju.*

Ohad adgerdartekni eru fylgikvillar tidari eftir bladnam en
fleyg- og geiraskurd og eru groflega helmingi tidari eftir lungna-
brottnam en bladnam.”® Oftast er um minnihattar fylgikvilla ad
reeda eins og gattatif (6%) og yfirbordssykingar (2%), en alvarlegar
bledingar (2%) og dndunarbilun (6%) geta komid fyrir.?¥ Alvar-
legir fylgikvillar eru algengastir eftir lungnabrottnam, til deemis
fleidruholssyking (5%) sem oftast tengist leka fra berkjustuf og get-
ur valdid berkjufleidrufistli.”” Annar tiltdlulega sjaldgeefur (<5%)
fylgikvilli eftir lungnabrottnam er haegri hjartabilun, en hun, likt
og berkjufleidrufistill, a sinn patt { ad 30 daga danartioni er pre- til
fjorfalt heerri eftir lungnabrottnam en bladnam (3,2-12%).” Hér a
landi hefur 30 daga danartioni eftir lungnaadgerdir vegna lungna-
krabbameins verid lag, eda 4% eftir lungnabrottndm og <1% eftir
bladnam, sem er med pvi leegsta sem pekkist.”” 3

Skurdmedferd a stigum IITA og IV og vid smafrumukrabbameini
Vid midleeg lungnakrabbamein i efra lungnabladi er stundum
heegt ad beita svokolludu erma-bladnami (sleeve-lobectomy) i stad
lungnabrottnams.** Er pa auk hefdbundins bladnams fjarlegd-
ur batur ur meginberkju og berkjuendarnir saumadir saman.
Vid skurdtek Pancoast-eexli er oft gefin beedi geisla- og krabba-
meinslyfjamedferd fyrir bladndm, enda sannad ad slikt baetir lifs-
horfur peirra.®® Lungnakrabbamein sem vaxin eru ut i brjostvegg
ma 1 voldum tilfellum fjarleegja samtimis med bladnami og hluta
brjostveggijar.® Svipad getur att vid um aexli vaxin i gollurshiis eda
pind, og er pa notud bot ur gerviefni eins og Goretex® til ad pekja
gotin. Er pa stundum beitt geisla- og eda lyfjamedferd fyrir adgerd
til ad minnka pau (down-staging), en pad er einnig stundum reynt
vid T4-eexli sem vaxin eru inn i midmeeti. Petta er p6 adeins gert ef
midmeetiseitlar eru an meinvarpa, og getur pa 5 ara lifun nagd allt
a0 30% og enn heerra vid skurdteek T4-aexli.>

Skurdadgerd kemur naestum aldrei til greina hja sjuklingum
& stigi IIIB, eda peim med fjarmeinvorp (stig IV).* A pessu eru

b6 til undantekningar, til deemis hja ungum og annars hraustum
einstaklingum 4 stigi IV med stakt meinvarp { heila eda nyrna-
hettu.** Meinvarpid er pa fjarleegt fyrst og sidan aexlid i lunganu
1 annarri adgerd.

Skurdadgerd a neer aldrei vid hja sjuklingum med smafrumu-
krabbamein, enda langflestir peirra med utbreiddan sjukdom.
Einstaka sjuklingar (<5%) greinast p6 med stadbundinn skurdteaek-
an sjukdom, par sem 5 ara lifun er 4 bilinu 13-44%.%

Lyfjamedferd

Pessari medferd er oft skipt 1 tvennt eftir pvi hvort um er ad reda
smafrumukrabbamein eda dénnur lungnakrabbamein. Fyrir sjald-
geefa undirgerd lungnakrabbameins, storfrumukrabbamein, er med-
ferd 1 stérum drattum svipud medferd smafrumukrabbameins.®

Lungnakrabbamein sem ekki er af smafrumugerd

Eins og sést i toflu IV er lyfjamedferd adallega beitt a stigi IV, en
lika & stigum IIIA og IIIB, og sem vidbdtarmedferd eftir skurdad-
gerd a stigum IIA og IIB. Lyfjamedferd hefur fleygt fram sidustu
ar me0 tilkomu fleiri lyfja sem baett hafa arangur medferdar. Petta
a ekki sist vid um sértaek lyf sem beint er gegn dkvednum mein-
valdandi stokkbreytingum og eru adallega gefin sem toflur, olikt
o6sérteekari lyfjum vid krabbameini an pekktra stokkbreytinga sem
gefin eru i @d. Osértaku lyfin geta p6 haft géda virkni & krabba-
mein med pekkta stokkbreytingu a medan sértaeku lyfin virka ad-
eins a krabbamein med meinvaldandi stokkbreytingu.

Sérteek lyfjamedferd

Krabbamein med pekkta stokkbreytingu eru nanast alltaf af kirtil-
myndandi gerd og greinast oftar hja konum, yngra félki og peim
sem ekki hafa reykt.®”° Sé stokkbreyting til stadar felst fyrsta med-
ferd oftast 1 gjof sértaeks lyfs gegn peirri stokkbreytingu. Pessi lyf
polast almennt mjog vel en geta haft sértaeekar aukaverkanir eins
og hudutbrot og haegdabreytingar, eda valdio bolgu i liffeerum, pa
helst i lifur eda lungum.”"”
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Osértak lyfjamedferd

Pessum lyfjum ma skipta annars vegar { hefdbundin krabba-
meinslyf og nyrri krabbameinslyf sem 6rva 6nsemiskerfi einstak-
lingsins. Pau hefobundnu hefta skiptingu krabbameinsfrumna
og eru oft med fyrirsjdanlegar aukaverkanir eins og 6gledi/lyst-
arleysi, slappleika, harlos, nidurgang og leekkun a hvitum bléo-
kornum og/eda bl6dflogum. Onaemisérvandi lyfin hjélpa énsem-
iskerfinu ad pekkja krabbameinsfrumur sem framandi. Haegt er
a0 meela proéteinid PDLI1 a yfirbordi lungnakrabbameinsfrumna,
sem getur sagt til um medferdarsvorun, en svorunin er almennt
betri eftir pvi sem meira meelist af préteininu.”® Aukaverkanir
onemishvetjandi lyfja eru almennt vaegari en hefdbundinna
krabbameinslyfja, en pau geta p6 valdid bolgu i ndnast hvada lif-
feeri sem er, auk pess sem adrar likamsfrumur geta einnig ordid
fyrir dhrifum peirra.”>

Medferd vid sjitkdomi d stigi 1T

Hja sjuklingum sem reynast vera med sjukdom a stigi II eftir
lungnaskurdadgerd er oft melt med krabbameinslyfjamedferd
(adjuvant chemotherapy) til ad minnka likur 4 ad krabbameinid taki
sig upp.” Yfirleitt eru gefin saman lyfin cisplatin og vinorelbin
yfir 12 vikna timabil, og eru aukaverkanir medal annars 6gledi,
harlos, heyrnarskerding, skert nyrnastarfsemi og dodi i fingrum
og tam.”7”

Medferd vid sjiikdomi d stigi 111

Hja pessum sjuklingum kemur skurdadgerd oftast ekki til greina
og er pa reynd leeknandi samtvinnud lyfja- og geislamedferd. Gef-
in er geislamedferd daglega alla virka daga i 6 vikur og & sama
tima vikulega lyfjamedferd med carboplatin og paclitaxel. Somu
lyf eru sidan oft gefin i steerri skommtum tvisvar sinnum, til deem-
is premur til fjorum vikum fyrir upphaf geislamedferdar eda i lok
geislamedferdar.”

Medferd a lungnakrabbameini med meinvorpum (d stigi IV)
Meoferd pessa stora sjuklingahdps er oftast skipt eftir vefjagerd
exlisins.

Kirtilmyndandi krabbamein

Krabbamein an meinvaldandi stokkbreytinga

Flest kirtilmyndandi lungnakrabbamein tilheyra pessum flokki
og eru medhondlud med osértekum krabbameinslyfjum sem
hafa mismunandi verkunarmata og aukaverkanir. Ma par nefna
carboplatin, pemetrexed, paclitaxel/docetaxel, gemcitabin og vin-
orelbin. Af 6neemisorvandi lyfjunum ma nefna pembrolizumab,
nivolumab, atezolizumab og durvalumab, sem &ll hafa svipada
verkun og aukaverkanir. Ef heilsa sjuklings leyfir er upphafs-
lyfjameoferd oftast gefin sem samsett medferd, til deemis med
hefdbundnum krabbameinslyfjum eins og carboplatin og pem-
etrexed og jafnvel med énemisoérvandi krabbameinslyfi eins og
pembrolizumab.®® Medferdin er gefin i &0 & priggja vikna fresti,
i allt a0 fjogur til sex skipti. Ef medferdarsvorun er géo tekur vid
viohaldsmedferd, til deemis med pemetrexed eda pembrolizumab,
eda badum lyfjum saman.®
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Krabbamein par sem meinvaldandi stokkbreytingar eru til stadar

Sifellt fleiri lyf i pessum flokki (tafla I) eru 1 préun vid pekktum
stokkbreytingum sem ad 6llum likindum mun leida til beettra
horfa pessara sjuklinga.”’’>”#%* Ef um er ad reeda EGFR stokk-
breytingu, sem er algengust, eru notadir svokalladir EGFR-heml-
ar eins og erlotinib eda osimertinib. Vio ALK-stokkbreytingu er
beitt alectinib en fleiri lyf koma til greina og vio ROS1-stokk-
breytingu crizotinib eda entrectinib. BRAF-hemlum eins og
vemurafenib/dabrafenib og mekinist er beitt hja sjuklingum med
BRAEF-stokkbreytingu, og baeta peir medferdarsvorun.® Vig RET-
-stokkbreytingu kemur cabozantinib til greina, en pad ma einnig
nota vio MET-stokkbreytingum dasamt crizotinib. Vio HER-
2-stokkbreytingu er oftast notad trastuzumab og pa i @0 asamt
osértekum krabbameinslyfjum en fleiri lyf eru i farvatninu.®
Nyrri valkostur 1 medferd sjuklinga med NTRK-stokkbreytingu
eru lyfin larotrectinib og entrectinib.®

Flogupekjukrabbamein

Lyfjamedferd flogupekjukrabbameins er a0 flestu leyti svipud
peirri sem gefin er vio kirtilmyndandi lungnakrabbameini. Flogu-
pekjukrabbamein meelast pd nanast aldrei med meinvaldandi
stokkbreytingar sem heaegt er ad nyta fyrir sérteeka lyfjamedferd.®

Lungnakrabbamein sem er af smafrumugerd
Smafrumukrabbamein eru idulega hratt vaxandi og hafa neestum
alltaf dreift sér ut fyrir lungad vid greiningu. Skurdadgerd kemur
pvineestum aldrei til greina. Vid stadbundnum sjukdoémi er gefin
samtvinnud lyfja- og geislamedferd, og er lyfjamedferd hafin eins
fliott og heegt er eftir greiningu.’® Geislameoferd er gefin pegar
mogulegt er ad koma meininu fyrir a einum geislamedferdarreit,
og er gefin pegar nokkrar vikur eru lidnar 4 lyfjameoferdina. Lyfin
sem notud eru i upphafi eru cisplatin og etoposid i stadbundn-
um sjukdémi,* en carboplatin og etoposid ef hann er dreifour.®®
Lyfin eru gefin i 20 a priggja vikna fresti, allt ad 4-6 sinnum. Ef
medferdarsvorun helst eftir ad lyfjamedferd er lokid kemur til
greina a0 gefa geislamedferd & heilann til a0 minnka likur a a0
sjukdomurinn taki sig upp par.

Geislamedferd

Geislamedferd vid lungnakrabbameini er beitt baedi i leknandi
og liknandi tilgangi, og gefin ein sér eda samhlida lyfjamedferd.
Vid leeknandi medferd er markmidid ad na haum geislaskammti
a @xlio 1 lunganu asamt eitlameinvérpum i midmeeti. Um leid er
reynt a0 takmarka geislaskammt 4 nalaeg liffeeri, eins og meenu,
vélinda, hjarta og adra hluta lungans og pannig faekka fylgikvill-
um eins og geislalungnabolgu og vélindabdlgu sem sjast 1 allt ad
15-40% tilfella eftir geislamedferd.”” Med nyjustu geislateekjum er
heegt ad hlifa heilbrigdum vef betur an pess ad draga tr geislun &
sjalft eexlid. Vegur par pyngst sneidmyndateekni sem gerir kleift ad
atbua prividdarlikan af eexlinu og nalegum liffeerum, en einnig
markvissari geislaskommtun (dosimetry) og svokalladri prividdar-
geislamedferd (volumetric modulated arc therapy, VMAT)® A sidasta
aratug hefur hnitstyrd geislamedferd (stereotactic body radiotherapy,
SBRT) einnig rutt sér til rams vid leeknandi geislamedferd vio aexl-
um ilunga. P4 er geislum beint 4 eexlid med mun haerri skammti og
feerri skiptum en vio hefdbundna geislamedferd, oft 22 Gy 1 senn




1 prju skipti. Hnitstyrd geislamedferd krefst mikillar nakveemni 1
stadsetningu sjuklings, myndstyringu og myndvinnslu, ekki sist
vegna ahrifa ondunarhreyfinga 4 stadsetningu eexlisins.”” Vonir
standa til ad hnitstyrd geislamedferd verdi tekin upp 4 Landspitala
a neestu misserum.

Laknandi geislamedferd
Lungnakrabbamein 6nnur en smafrumukrabbamein
Vid éskurdtek lungnakrabbamein a stigi III er oftast gefin hefd-
bundin geislamedferd daglega 5 daga vikunnar, oftast 2 Gy i senn
par til ad 60-66 Gy heildarskammti hefur verid nad.”* Samhlida
geislamedferdinni er gefin medferd med krabbameinslyfjum.”
Meoferdarsveedid er axlid sjalft dasamt peim eitlum sem sterkur
grunur er um ad innihaldi meinvorp.”®

Sjuklinga med eexli & stigi I og II sem ekki er treyst { skurdad-
gerd er haegt ad medhondla med leeknandi hnitmidadri geislamed-
ferd.”**> Ekki liggja fyrir slembadar rannsoknir par sem arangur er
borinn saman vid skurdadgerd. Rannsoknir hafa pé synt fram 4
allt ad 41% 5 éra lifshorfur,” jafnvel pott geislamedferdarhépurinn
sé eldri og me0 fleiri langvinna sjukdoma en sjiklingar sem geng-
ust undir skurdadgerd.”® Geislamedferd fyrir skurdadgerd getur
komid til greina { voldum tilvikum sjaklinga med stig 111A sjuk-
dém,” en geislamedferd eftir skurdadgerd, eins og hja peim sem
eru med exli 1 skurdbranum, er neestum aldrei beitt, enda synt
fram a a0 lifun er verri eftir slika geislamedferd.”

Smaéfrumukrabbamein

Smafrumukrabbamein sem bundid er vid annan helming brjost-
hols er alla jafna medhodndlad beedi med krabbameinslyfjum og
geislamedferd samhlida i leeknandi skyni.®* Geislaskammtar eru
sambeerilegir og fyrir énnur lungnakrabbamein, en oft eru gefnar
tveer medferdir daglega a skemmra timabili. Ef svérun vid upp-
hafsmedferd er goo naest oft betri lifun med pvi ad gefa fyrirbyggj-
andi geislamedferd a heilavef i kjolfarid.®

Liknandi geislamedferd
Liknandi geislamedferd er beitt pegar leekningu vid lungna-
krabbameini verdur ekki komid vio, og pa oftast vegna einkenna
frd meinvorpum eda frumeexli. Geislaskammtur og lengd med-
ferdar veltur a almennu astandi sjuklings, einkennum og stadsetn-
ingu eexlis, allt fra stakri medferd i allt ad 10 skipti.”

Liknandi medferd énnur en geislamedferd er afar mikilveegur
pattur 1 medferd sjuklinga med 6leeknandi lungnakrabbamein, en
er ekki til nanari umfjollunar hér.

Lifshorfur og forsparpattir

Stigun er sterkasti forsparpattur lifshorfa fyrir sjuklinga med
lungnakrabbamein, baedi smafrumukrabbamein og 6nnur lungna-
krabbamein. Adrir mikilveegir forsparpeettir eru frumugero,™
innvoxtur i adar og sogeedar,'”! en einnig aldur, almennt astand
sjuklings (hrumleiki), pyngdartap og starfsgeta.'” Nylega hefur
pekking & sameindaerfdapattum eins og stokkbreytingum 1 EGFR,
ALK, PDL1, ROSI 1 axli sjuklinga opnad fyrir nyja medferdar-
moguleika hja sjuklingum med dreifdan sjukdom, og geta verid
forsparpeettir lifunar.®' bPannig hafa nylegar rannsoknir synt

ad éneemisorvandi medferd getur allt ad tvofaldad lifun sjuklinga
med kirtilkrabbamein a stigi IV par sem @xlin eru an sértekra
stokkbreytinga,'”® prefaldad lifun peirra sem eru med EGFR-stokk-
breytingu” og allt ad sjofaldad lifun sjuklinga med ALK-stokk-
breytingu.!®

Lokaord

A sidasta aratug hafa ordid miklar framfarir { greiningu og med-
ferd lungnakrabbameins og hafa peer flestar verid teknar upp hér
a landi. Par vegur pyngst tilkoma nyrra lifteekni- og krabbameins-
lyfja hja sjaklingum med atbreiddan sjukdom en einnig notkun
jaeindaskanna og démsjarspeglana sem beett hafa umtalsvert stig-
un midmeetiseitla. Loks hefur tilkoma brjéstholsspeglunaradgerda
gjorbreytt skuromedferd sjuklinga med stadbundinn sjukdém og
framfarir i geislamedferd audveldad medferd peirra sem ekki er
treyst 1 adgerd. Skimun vid lungnakrabbameini hefur enn ekki
verid tekin upp en ljost er ad akjosanlegar adstaedur eru til slikrar
leitar vegna pekkingar 4 faraldsfreedi sjikddémsins hérlendis og
erfdum hans. Anagjulegustu fréttirnar i barattunni vid lungna-
krabbamein er hversu mikid dregid hefur tr reykingum & Islandi
og vekur pad vonir um ad snda megi nidur pennan illskaeda far-
aldur sem lungnakrabbamein er enn.

bakkir

Pakkir feer Sigridur Oddny Marindsdottir verkefnastjori lungna-
leekninga 4 Landpitala fyrir adstod vid uppsetningu 4 toflum og
heimildum.

Greinin barst til bladsins 8. juni 2021,
sampykkt til birtingar 1. desember 2021.
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Advances in lung cancer diagnosis and treatment - a review
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Lung cancer is the second and third most common cancer in Iceland for females
and males, respectively. Although the incidence is declining, lung cancer still has
the highest mortality of all cancers in Iceland. Symptoms of lung cancer can be
specific and localized to the lungs, but more commonly they are unspecific and
result in significant diagnostic delay. Therefore, majority of lung cancer patients
are diagnosed with non-localized disease. In recent years, major developments
have been made in the diagnosis and treatment of lung cancer. Positive emission
scanning (PET) and both transbroncial (EBUS) or transesophageal ultrasound
(EUS) biopsy techniques have resulted in improved mediastinal staging of

the disease and minimal invasive video-assisted thoracic surgery (VATS) has
lowered postoperative complications and shortened hospital stay. Technical
developments in radiotherapy have benefitted those patients who are not
candidates for curative surgery. Finally, and most importantly, recent advances
in targeted chemotherapeutics and development of immunomodulating agents
have made individual tailoring of treatment possible. Recent screening-trials with
low-dose computed tomography show promising results in lowering mortality.
This evidence-based review focuses on the most important developments in the
diagnosis and treatment of lung cancer, and includes Icelandic studies in the field.
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endurtekinnar sykingar i nedri hiuta
bvagfaera, svo sem brunatifinningu
vid pvaglat og/eda auknum
bvagltum hjz konum, eftir a3
alvarleg veikindi hafa verid
tilokud af lzekni. betta Iy er
jurtalyf sem hefd er fyrir o
tilgreinda abendingin fyrir notkun
bess er eingsng

Lyngonia er aetlad til medferdar vio endurteknum pvagfeera-
sykingum hja konum. Lyfid hefur bakteriudrepandi verkun og
verkar stadbundid i pvagras. Faest an lyfsedils.

Virka efnid: Arbutin. Hver tafla inniheldur 361-509 mg af purrum Gtdraetti af Arctostaphylos uva-ursi (sortulyngslauf), sem jafngildir
105 mg af hydrokinénafleidu reiknad sem vatnsfritt arbatin. Abending: Jurtalyf sem hefd er fyrir, notad til ad draga tr einkennum
vaegrar, endurtekinnar sykingar i nedri hluta pvagfaera, svo sem brunatilfinningu vid pvaglat og/eda auknum pvaglatum hja konum,
eftir ad alvarleg veikindi hafa verid utilokud af laekni. Petta lyf er jurtalyf sem hefd er fyrir og tilgreinda abendingin fyrir notkun

bess er eingéngu byggd & langri ségu um notkun lyfsins. Frabendingar: Ofnaemi fyrir innihaldsefnum eda truflun & nyrnastarfsemi.
Markadsleyfishafi: Florealis ehf. Upplysingar um aukaverkanir, milliverkanir, varnadarord og énnur mikilveeg atridi ma nalgast i
sérlyfjaskra - www.serlyfjaskra.is. Samantekt & eiginleikum lyfs (SmPC) dags. 07. jini 2019. Ef 6skad er eftir frekari upplysingum

er haegt ad hafa samband & info@florealis.com. Rannséknin var framkvaemd samkvaemt gildandi reglum um kliniskar rannsoknir.

Heimild: Ildiké G, et al. Clin Microbiol Infect. 2021; 27 (10): 1441-1447.
*Lyngonia er markadssett undir heitinu Arctuvan i Pyskalandi
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