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FRAEDIGREINAR

LUNGNAKRABBAMEIN

Lungnakrabbamein -
Ytirlitsgrein

Agrip

Lungnakrabbamein er annad algengasta krabba-
meinid & fslandi og pad krabbamein sem dregur
flesta Islendinga til dauda. Orsokina ma yfirleitt
rekja beint til reykinga en erfdapeettir koma einnig
vid sdgu. Einkenni lungnakrabbameins eru oft
almenns edlis. Sjuklingar greinast pvi oft seint
og um 70% peirra eru med meinvorp vid grein-
ingu. Skurdadgerd i leeknandi tilgangi kemur
adeins til greina 1 um pridjungi tilfella en annars
er beitt krabbameinslyfjum og/eda geislamed-
ferd. A sidustu drum hafa ordid framfarir 1 grein-
ingu og medferd lungnakrabbameins. Nyjungar
i myndgreiningu audvelda rannséknir og stigun
eexlanna og medferd hefur pvi ordid markvissari.
Margt bendir til pess ad skimun med lagskammta
tolvusneidmyndum geti beett horfur og leekkad
danartioni. Nyjar tegundir krabbameinslyfja hafa
beett lidan og lengt lif sumra sjiklinga med ttbreitt
lungnakrabbamein. Pa er i vaxandi meeli farid
ad gefa krabbameinslyfjamedferd i tengslum vid
skurdadgerdir, adallega til ad minnka likur 4 pvi ad
krabbameiniod nai ad dreifa sér. Loks hafa nyjung-
ar i skurdlekningum gert kleift ad fjarlegja eexli
sem adur voru talin éskurdteek. I pessari yfirlits-
grein eru helstu nyjungar i greiningu og medferd
lungnakrabbameins reifadar. Byggt er & nyjustu

pekkingu og heimildum en greinin er skrifud med
leekna tr sem flestum sérgreinum i huga.

Faraldsfraedi

Lungnakrabbamein er annad algengsta krabba-
mein hja badum kynjum & Islandi, & eftir
blodruhalskirtilkrabbameinum hja korlum og
brjéstakrabbameinum hja konum. Hér 4 landi
greinast um pad bil 125 manns & ari samkveemt
Krabbameinsskrd Krabbameinsfélags Islands (1).
Alls létust 123 einstaklingar arid 2006 vegna
krabbameina i lungum en pad eru fleiri en
samanlagdur fjoldi peirra sem létust tr brjosta-
krabbameini, blodruhalskirtilkrabbameini og rist-
ilkrabbameini pad arid (2).

Hér 4 landi hefur tioni lungnakrabbameins auk-
ist hratt medal karla allt fra fra upphafi skraningar
arid 1955, pangad til i kringum 1980 en pa dr6 dr
aukningunni (mynd 1). Aldursstadlad nygengi (al-
pjodlegur stadall) haekkadi tr 10,9 og fér heest upp
i136,6/100.000 ibtia & timabilinu 1990-1994, en
eftir pad hefur nygengi leekkad og er nu 31,3 fyrir
hverja 100.000 ibda (3). Tilsvarandi aldursstadl-
ad nygengi medal kvenna hefur haekkad fra pvi
ad skraning hofst ar 5,4 i 33/100.000 ibtia pegar
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Lung cancer - review

Lung cancer is the second most common cancer in
Iceland and the most frequent cause of cancer related
deaths. Smoking is by far the most important cause but
familial factors also contribute. The symptoms of lung
cancer are often subtle and the diagnosis, in about 70%
of cases, is made when metastases have occurred.
Curative surgical treatment is therefore only possible

in about a third of the cases whereas other patients
receive chemotherapy and/or radiation therapy. In recent
years some important advances have been made in the
diagnostic and therapeutic approaches to lung cancer.
New imaging techniques have improved diagnosis and
staging practices and consequently also treatment. Recent
evidence suggests that screening with low dose CT may
improve survival. New approaches to chemotherapy have

been shown to improve survival and well being of patients
with advanced disease. Chemotherapeutic agents are
now being used in conjunction with surgery to reduce the
risk of tumour spread. Furthermore, advances in surgical
techniques have made resections possible in cases
deemed inoperable in the past. In this review we present
important advances in the diagnosis and treatment of lung
cancer as reflected by recent literature that should be of
interest to a wide variety of specialists.
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Mynd 1. Arlegt aldursstadlad njgengi lungnakrabbameins fyrir baedi kyn d Islandi

(alpjédlegur aldursstadall).
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tidnin var heest, en hefur laekkad eftir pad og er ni
29,4 fyrir hverja 100.000 ibtia (mynd 1). Nygengi
lungnakrabbameins medal kvenna 4 Islandi er
med pvi haesta i heiminum og adeins stallsystur
peirra i Bandarikjunum eru med heerra nygengi.
Ennfremur er kynjahlutfall lungnakrabbameins-
sjuklinga 4 fslandi 6venjulega jafnt (4) og er skyr-
ingin talin vera hr6d og almenn dtbreidsla reyk-
inga medal islenskra kvenna um og upp ur seinni
heimsstyrjold.

Ef tekid er mid af préun nygengis lungna-
krabbameins og reykingavenjum slendinga mun
nygengi lungnakrabbameins halda é&fram ad
leekka hja beedi korlum og konum, en bist er
vid ad leekkunin hja konum verdi afram heegari.
bvi getur farid svo ad lungnakrabbamein verdi
algengara medal kvenna en karla { framtidinni.

Ahattupaettir

Reykingar eru veigamesta orsék lungnakrabba-
meins og eru taldar valda um 90% tilfella. Tengslin
eru sterkust vid flogupekjukrabbamein og sma-
frumukrabbamein, en heldur veikari fyrir kirt-
ilmyndandi krabbamein par sem 80-85% eru talin
af voldum reykinga (5, 6). I islenskri rannsékn
a 105 sjuklingum hofou 93% reykt ad medaltali
20 sigarettur & dag en 7% hofou aldrei reykt (7).
Reykmengun i umhverfi (ébeinar reykingar)
eykur dheettu a lungnakrabbameini hja reyklaus-
um (8) og hafa meiri dhrif 4 bérn og unglinga
en fullordna (9). Ymis eiturefni i umhverfi og &
vinnustad geta einnig aukid dheettuna verulega,
svo sem asbest, radon og fleiri slik efni.

Med reykbindindi minnkar dheetta a lungna-
krabbameini i 15 ar eftir ad reykingum er heett tr
allt ad pritugfaldri aheettu i um tvofalda dheettu
(10, 11). Vegna mikils fjolda fyrrverandi reykinga-
manna eru alika morg tilfelli lungnakrabbameins

nui greind medal fyrrverandi reykingamanna og
peirra sem enn reykja (12). Svo virdist sem hatt
hlutfall greenmetis og avaxta { faeedu geti leekkad
dheettu 4 lungnakrabbameini (13), en pad hefur
p6 ekki verid sannad i framvirkum samanburd-
arrannsoknum (14).

P6 svo ad um 90% lungnakrabbameins sé af
voldum reykinga f4 adeins um 16% reykinga-
manna lungnakrabbamein (11) sem bendir til pess
ad einstaklingar séu misneemir fyrir krabbameins-
valdandi ahrifum tébaksreyks. Peir reykingamenn
sem fa teppusjikdém hafa margfalt heerri tioni
lungnakrabbameins og virdist heettan aukast
i réttu hlutfalli vid loftvegateppu (15, 16). Pvi
hefur verid sett fram st kenning ad sameiginlegur
undirliggjandi dheettupattur sé til stadar, liklega
byggdur a arfgengi (17, 18).

Nyleg rannsékn 4 Islandi sem byggd var &
gognum tr krabbameinsskra KI og ettfraedi-
grunni Islenskrar erfdagreiningar hefur stadfest
meira en tvofalda dheettu hja ndkomnum aett-
ingjum lungnakrabbameinssjtiklinga. Einnig sast
marktaekt aukin dheetta hja fjarskyldari eettingjum
sem ytir stodum undir erfdapétt, enda sameig-
inleg umhverfisahrif sidur til stadar hja peim, en
ndkomnum ettingjum (19). T nylegri rannsékn &
52 bandariskum fjolskyldum fannst i fyrsta sinn
sveedi i erfdamengi manna, 4 litningi 6q23-25, sem
hafdi markteeka fylgni vid krabbamein i lungum
og efri loftvegum (20). Ohett er ad fullyrda ad
framfarir i erfdarannséknum hafi opnad nyjar leio-
ir til pess ad rannsaka &heettupeetti krabbameina
og annarra algengra sjakdéma. Mikilveaegir paettir
vid mat 4 aheettu eru reykingasaga, teppa vid
ondunarmeelingu og fjolskyldusaga og geetu peir
adstodad vio val sjuklinga vegna skimunar og
virkrar reykbindindismedferdar.

Einkenni

Yfir 90% sjuklinga sem greinast med lungna-
krabbamein hafa einkenni sjiikdémsins vid grein-
ingu (21). Adeins 5-10% sjiklinga greinast fyrir
tilviljun vegna myndrannsékna & brjéstholi (22).
Einkenni vegna lungnakrabbameina ma rekja
til frumeexlis, dreifingar innan brjésthols, fjar-
meinvarpa eda hjadeinkenna aexlis (paraneoplastic
syndromes). Helstu einkenni eru synd i toflu I
Flestir sjiklingar med lungnakrabbamein hafa
fleiri en eitt einkenni vid greiningu, baedi einkenni
fra 6ndunarvegum og almenn einkenni.

Hosti er algengasta fyrsta einkenni lungna-
krabbameins (23, 24). Andnaud, brjéstverkur og
bléohosti koma neest i rodinni hvad algengi vardar
(25). Bloohostinn er yfirleitt veegur, brjostverk-
ur kemur fyrir hja allt ad helmingi sjtiklinga
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Tafla I. Helstu einkenni lungnakrabbameins (22).

konum (40%) en kérlum (19%) og hjé sjiklingum

Einkenni Tidni, % med lungnakrabbamein sem er ekki sméafrumu-
Hosti 8.75 krabbamein (27).
Pyngdartap 0-68 Af 60rum hjadkennum ma nefna beinlidkvilla
Andnaud 260 (hypertrophic osteoarthropathy, HOA) en pa fa
sjiklingar verki i lidi og nymyndun beins 4 sér
Brjéstverkur 20-49 P . . .
stad 4 utlimabeinum. Taugaeinkenni eru marg-
Bloghost 6% visleg og koma neer eingdngu fyrir hja sjuklingum
Verkir i beinum 6-25 med smafrumukrabbamein (22).
Klumbun 0-20
Hiti 0-20 Mynd 2. Klumbufingur
Meinafrzedi (0r) hjd karlmanni med smd-
Slappleiki 0-10 frumukrabbamein 1 lunga.
Holzedarheilkenni 0-4 Illkynja lungnaeexli skiptast i fijéra meginflokka
Kyngingardraugleikar 0-2 skilgreinda vid smasjarskodun, nénar tiltekid sma-
" - frumukrabbamein (small cell carcinoma, SCLQC),
Ong- og soghlj6d 0-2

og pyngdartap hja allt ad 68% sjuklinga (22).
Onghlj6d verda pegar axli prengja meginberkjur
en exli sem prengir marktekt ad barka getur
valdid soghlj6di (stridor). Heesi stafar hins vegar
yfirleitt af prystingi & raddbandataugar, oftar
vinstra megin vegna legu n. laryngeus recurrens
par. Pegar eexli i lungum prystir & efri holeed getur
myndast holeedar heilkenni (superior vena cava
syndrome) og sést pad oftast hja sjiklingum med
smafrumukrabbamein (22). Pancoast heilkenni
stafar af ifarandi vexti ur lungnatoppi i rif og
nalegar taugar (plexus brachialis), Horners heil-
kenni stafar hins vegar af ifarandi vexti { nalaegt
taugahnod (ganglion stellatum) (26). Einkenni
vegna fjarmeinvarpa eru fyrsta einkenni um
lungnakrabbamein hja um einum pridja sjiklinga
(22, 23). Eitlasteekkanir 4 halsi koma fyrir hja 15-
30% sjuklinga og verkir i beinum vegna beinmein-
varpa koma fyrir hja allt ad fimmtungi sjiklinga
vid greiningu (23). Meinvorp i nyrnahettum eru
til stadar hja 15% sjiklinga vid greiningu og i
heila hja 10% (23). Sidarnefndu meinvorpin valda
hoéfudverk en einnig geta sést flog, taugaeinkenni
og personuleikabreytingar. Lifrarmeinvorp geta
valdid verkjum, gulu og jafnvel lifrarbilun.
Hjédkenni krabbameins (paraneoplastic synd-
rome) er safnheiti yfir ymis heilkenni sem haegt
er a0 rekja til krabbameina en tengjast ekki stad-
setningu eexlis eda meinvérpum. Pau geta verid
fyrsta einkenni lungnakrabbameins en eru oft
fylgifiskar utbreidds sjukdéms. Hjdkenni lungna-
krabbameins koma fyrir hja um 10-20% sjiklinga
(23) og eru pau helstu synd 1 toflu II. Algengast
eru horménatengd einkenni, haekkun 4 kalsium i
sermi, offramleidsla pvagstemmuvaka (syndrome
of inappropriate ADH, STADH), og Cushings heil-
kenni. Klumbufingur (clubbing) (mynd 2) koma
fyrir hja allt ad 30% sjiklinga, eru algengari hja

flogupekjukrabbamein (squamous cell carcinoma,
SCC), kirtilmyndandi krabbamein (adenocarc-
inoma, AC) og storfrumukrabbamein (large cell
carcinoma, LCC) (28). AJ0 minnsta kosti 95%
allra illkynja lungnazexla falla i einhvern pessara
figurra flokka (29). Onnur sjaldgeefari lungna-
krabbamein eru synd i toflu III, peirra & medal
krabbaliki (carcinoid) og ,bronchioloalveolar”
lungnakrabbamein sem eru undirflokkur kirt-
ilmyndandi krabbameina. Sméfrumukrabbamein
sem eru 13-20% lungnakrabbameins (30) skera sig
fra hinum flokkunum, sem pannig eru oft nefnd
med safnheitinu ,lungnakrabbamein sem ekki
eru sméafrumukrabbamein” (non-small cell carc-
inoma, NSCLC). Asteeda skiptingarinnar er rakin
til peirrar stadreyndar ad smafrumukrabbamein
hefur adra lifhegdan og horfur en hinir flokk-

Tafla ll. Helstu hjakenni lungnakrabbameins (paraneoplastic syndrome) (22).

Endocrine SIADH (syndrome of  Hypercalcemia Cushings Hyperthyroidism
syndromes inappropriate ADH) syndrome
Neurologic Mononeuritis Encephalomyelitis Polyneuropathy Lambert-Eaton
syndromes multiplex myasthenic
syndrome
Skeletal syndromes  Hypertrophic Clubbing
osteoarthropathy,
(HOA)
Renal syndromes Glomerulonephritis Nephrotic syndrome
Metabolic Lactic acidosis Hypouricemia
syndromes
Systemic Cachexia, anorexia  Fever
syndromes
Collagen-vascular Dermatomyositis Polymyositis Vasculitis SLE
syndromes
Cutaneous Erythema Exfoliative Urticaria Pruritus
multiforme dermatitis
Hematologic Anemia Leucocytosis Thrombocytosis Eosinophilia

Coagulopathies

Thrombophlebitis

DIC (diffuse
intravascular
coagulaophathy)
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a) Smafrumukrabbamein.
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Tafla lIl. Helstu vefiagerdir lungnakrabbameins. Byggt
er a styttri flokkun Alpjéda heilbrigdisstofnunarinnar fra
2004 & illkynja pekjuaexlum i lungum (28).

Squamous cell carcinoma
Variants
Papillary etc.
Small cell carcinoma
Variant
Combined small cell carcinoma
Adenocarcinoma
Adenocarcinoma, mixed subtype
Acinar adenocarcinoma
Papillary adenocarcinoma
Bronchioloalveolar carcinoma
Nonmucinous etc.
Solid adenocarcinoma with mucin production
Variants
Mucinous (“colloid”) carcinoma
Mucinous cystadenocarcinoma
Signet ring adenocarcinoma etc.
Large cell carcinoma
Variants
Large cell neuroendocrine carcinoma
Combined large cell neuroendocrine
carcinoma
Basaloid carcinoma etc.
Adenosquamous carcinoma
Sarcomatoid carcinoma
Pleomorphic carcinoma etc.
Carcinoid Tumor
Typical carcinoid
Atypical carcinoid
Salivary Gland Tumors
Mucoepidermoid carcinoma etc.

arnir prir og er oftast dtbreitt vid fyrstu greiningu
(31). Sméafrumukrabbamein (mynd 3a) er skil-
greint sem aexli &n smdsaerrar mynsturmyndunar.
Flatarmal sexlisfrumna er um pad bil tvofalt meira
en flatarmal eitilffrumna, eexlisfrumur eru um-
frymissnaudar, kjarnakorn peirra eru litt 4berandi
og frumudeilingar margar. Smasee greiningarskil-
merki flogupekjukrabbameins (mynd 3b) eru milli-
frumubryr og/eda hornefnismyndun, sidartalid
innan fruma eda milli peirra. Greiningarskilmerki
kirtilmyndandi krabbameins (mynd 3c) er kirt-
ilmyndun og/eda slimmyndun, sidartalid innan
fruma eda utan. Stérfrumukrabbamein (mynd
3d) er ad nokkru leyti afgangssteerd, pad er aexli
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b) Flogupekjukrabbamein.

c) Kirtilmyndandi krabbamein.

af ekki-smafrumugerd sem ekki uppfylla smasee
skilmerki flogupekju- eda kirtilkrabbameins.

A Vesturlondum hefur ordid umtalsverd
breyting & innbyrdis hlutféllum exlisflokkanna
fjogurra fra pvi i lok attunda aratugs 20. aldar.
Pannig hefur fjoldi kirtilmyndandi krabbameins
hér 4 landi aukist ad pvi marki ad pad er nu al-
gengasta vefjagerdin medal kvenna (47%) og karla
(37%). Hlutfall flogupekjukrabbameins (karlar
32%, konur 25%), og po6 sérstaklega smafrumu-
krabbameins (karlar 18%, konur 14%), hefur ad
sama skapi leekkad & pessu timabili (30). Pessi
innbyrdis hlidrun hefur einnig ordid hér 4 landi
(3). Pott 6sannad sé med 6llu hefur skyringa verid
leitad i breyttum reykingavenjum, til deemis dypri
innondun med tilkomu siuvindlinga og breyttu
innihaldi pessarar vindlingategundar med tilliti
til krabbameinsvaldandi efna, sérlega nitrésamina
(32). Ad auki hefur lengi hefur verid vitad ad
orsakatengsl reykinga eru sterkust vid smafrumu-
krabbamein en veikust vi0 kirtilmyndandi krabba-
mein, og ma vaenta pess ad fjoldi kirtiimyndandi
krabbameins vaxi mi®ad vid smafrumukrabba-
mein pegar heildarnygengi lungnakrabbameins
fer laekkandi.

Myndgreining

bPegar grunur vaknar um lungnakrabbamein &
lungnamynd er asteda til nanari skodunar med
tolvusneidomyndarannsékn (TS), baedi til greining-
ar og stigunar. Oftast sést afmorkud stadbundin
pétting a lungnamynd (mynd 4), en einnig getur
axlid valdid lokun a berkjugreinum med samfalli
eda péttingu 4 adleegum hluta lunga. Lungnabdlga
sem erfidlega gengur ad medhondla eda iferdir
sem ekki vilja hverfa sttu pvi ad vekja grun um
lungnakrabbamein.

Hluti lungnakrabbameins (5-10%) greinist vid
myndrannséknir hja einkennalausum sjtiklingum
(22) og er pa oftast um stakan hnut ad reeda. Utlit
hnita a TS getur gefid visbendingu um hvers edlis

Mynd 3. Fjorar helstu vefjagerdir lungnakrabbameins. a) Smafrumukrabbamein. Péttar breidur smdrra aexlisfrumna vaxa dn mynsturs. Kjarnalitarefni er
pétt, einsleitt og kjarnakorn sjdst naumast eda ekki. b) Flogupekjukrabbamein. ZExlisfrumur mynda hornefni og tengjast millifrumubriim. ¢) Kirtilmyndandi
krabbamein. Stérar aexlisfrumur med dberandi kjarnakorn mynda kirtilholrymi. d) Stérfrumukrabbamein. Stérar aexlisfrumur vaxa i breidum dn sérhaefingar 1 dtt

til flogu- eda kirtilpekju.
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peir eru, til deemis benda éreglulegar og tenntar
brinir til lungnakrabbameins og peir sem eru
steerri en 10 mm i pvermal (mynd 5).

Obreytt steerd i tvo ar er talid merki um ad
hnaturinn sé gédkynja (33) og kalkanir benda
somuleidis frekar til gédkynja hnita pétt & pessu
séu undantekningar. Stakir hnttar geta verid
meinvorp fra illkynja eexlum annars stadar (33).
Jaeindaskann (JS) (positron emisson tomography,
PET) og jaeindasneidmyndir (JSS)(PET/CT) eru
gagnlegar rannsoknir til pess ad meta hvort stakur
hnutur sé ill- eda godkynja og er oftast notast vid
merkiefni sem inniheldur *F-fluorodeoxyglucose
(sjA mynd 6). JS er ekki areidanlegt til ad meta
hntta undir 1 ecm & steerd, en fyrir steerri hnita er
rannsoknin areidanleg (34). Nokkud er um falskt
jakveeda hnita a JS en yfirleitt er talid Sheett ad
fylgja eftir hndtum sem ekki lysa upp vid pessa
rannsokn. Neemi rannsoknarinnar til ad greina
illkynja hntita er samkveemt nylegum rannsékn-
um 90-100% og sérteekni 69-95% (34).

begar grunur vaknar um lungnakrabbamein er
naudsynlegt ad stadfesta greininguna med frumu-
og/eda vefjasyni. Yfirleitt er reynt ad fa vefjasyni
med berkjuspeglun, sérstaklega ef um midleeg aexli
er ad reeda. Pegar axli er stadsett utar 1 lunganu er
heegt ad gera astungu i gegnum hid og er hin gerd
med adstod myndgreiningarrannsékna, oftast TS.
Helstu fylgikvillar eru loftbrjost, eda i um 13-40%
tilvika (35, 36), en flest pessara loftbrj6sta eru litil
og parfnast engrar sértaekrar medferdar, svo sem
brj6stholskera (35). Alvarlegar bledingar eru
einnig sjaldgeefar. Hja sjuklingum med fjarmein-
vorp er stundum hentugast ad fa vefjasyni fra
meinvarpi og stadfesta pannig greiningu.

Skimun

Arangur af medferd lungnakrabbameins er ennpa
takmarkadur og eru fimm éra lifshorfur adeins um
15% med bestu greiningar- og medferdartirreedum
(37). Asteedan er st ad um 70% tilfella greinast
eftir ad sjukdémurinn er ordinn utbreiddur og
pvi ekki unnt ad beita leeknandi skurdadgero.
boétt eexli greinist 4 skurdtaeku stigi fa allt ad 60%
pessara sjiklinga meinvorp sidar og eru fimm ara
lifshorfur pessa héps um 40% (38). Petta pydir ad
meinvorp hafa verid til stadar i byrjun vid grein-
ingu frumeexlisins. I dratugi hefur verid talid ad
beettur arangur i medferd lungnakrabbameins
veeri félginn i greiningu meinsins & byrjunarstigi
(39). Rannsoknir a aheettuhépum sem gerdar
voru med lungnamyndum og frumurannsékn-
um & hrdka syndu pé ekki fram a leegri dan-
artioni borid saman vid hefdbundid eftirlit (40, 41).
Frumurannsékn 4 hraka er pvi ekki talin gagnleg
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rannsokn til ad greina lungnakrabbamein (42).
Med tilkomu télvusneidmynda er unnt ad finna
mun smeerri hnita i lungum en heegt var med
lungnamynd. Fyrstu stéru skimunarrannsékn-
irnar voru gerdar i Japan og syndu ad med lag-
skammta TS var unnt ad greina 80% hntita a stigi
I samanborid vid 20% an skimunar (43), en & pvi
stigi eru langbestar likur 4 leekningu med skurd-
adgerd. 1 kjolfarid fylgdu stérar rannséknir beedi
i Bandarikjunum og Evrépu en nylega voru birtar
nidurstodur dr einni peirra (44). { pessari ranns6kn
var einkennalaus dheettuhépur skimadur med lag-
skammta t6lvusneidmyndum og grunsamlegir
hnutar rannsakadir frekar, medal annars med
endurteknum sneidmyndum, finnalarastungum

Mynd 4. Lungnamynd
sem synir péttingu efst {
haegra lunga sem reyndist
eftir synatoku vera lungna-
krabbamein.

Mynd 5. Tolvuneidmyndir
af heegra lunga sem synir
fyrirferd med oreglulegar
og tenntar briinir sem vid
synatoku reyndist lungna-
krabbamein.

Mynd 6. Jieindasneidmynd
af sjiiklingi sem var med
samfall efst i vinstra lunga d
lungnamynd. Skannid synir
greinilega ad orsok samfalls-
ins er aexli midleegt 1 efra
bladi vinstra lungans.
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Tafla IV. TNM stigun lungnakrabbameins (af ekki-smafrumugerd). Byggt 4 Mountain (38)
og Myrdal (50).

TNM Descriptors

Tis Carcinoma in situ
T Tumor <3 cm, no invasion of main bronchus
T2 Tumor >3 cm, involves main bronchus >2 cm distal to carina. Invades visceral
pleura. Atelectasis or pneumonitis of lobe
T3 Invades: chest wall, diaphragm, mediastinal pleura, parietal pericardium.
Involves main bronchus <2 cm from carina.
T4 Invades: mediastinum, heart, great vessels, trachea, oesophagus, vertebral
body, carina. Malignant pleural/pericardial effusion or sattellite tumor within
ipsilateral lung.
NO No regional lymph node metastasis
N1 Ipsilateral peribronchial/hilar or intrapulmonary lymph node metastasis
N2 Ipsilateral mediastinal or subcarinal lymph node metastases
N3 Contralateral mediastinal, hilar or scalene or supraclavicular lymph node
metastasis.
Stage grouping: TNM subset
0 TisNOMO
1A TANOMO
IB T2NOMO
1A TANIMO
1B T2N1MO
T3NOMO

1A T3N1IMO
TAIN2MO
T2N2MO
T3N2MO

1B Any T, N3, MO
T4, any N, MO

v Any T, any N, M1

og JS. Af 31.567 einstaklingum sem skimadir voru
fannst lungnakrabbamein hja 484, eda 1,5%. Af
pessum hoépi voru 412 med sjikdém 4 stigi I, eda
85%, og voru 10 ara lifshorfur peirra sem féru
i skurdadgerd 92% en heildar 10 ara lifshorfur
peirra sem greindust med lungnakrabbamein i
skimunarhépnum voru 80% (44).

Bandariska krabbameinsstofnunin og fleiri
alpj6dasamtok hafa enn ekki meelt med skim-
un pétt sterkar visbendingar séu um gagnsemi

Tafla V. TNM-stigun og lifshorfur sjiklinga med
lungnakrabbamein af ekki-smafrumugerd (38).

Lifshorfur (%)

Stig 1-ars 5-ara
1A 94 67
1B 87 57
1A 89 55
1B 73 39
1A 64 23
1B 32 5
v 20 1
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hennar (45). Par redur sennilega mestu reynsla
af eldri ranns6knum en paer syndu aukinn fjélda
tilfella 4 leegri stigum an pess ad dédnartidni eda
ad hlutfall sjaklinga med meinvorp leekkadi (40,
41). Slembirannsoknir eru hins vegar hafnar beedi
vestanhafs og austan og nidurstadna ad veenta 4
neestu arum.

Stigun

Stigun lungnakrabbameins reedst af vefjagerd.
Vid sméfrumukrabbamein er um tvo stig ad raeda,
takmarkadan (limited disease) og ttbreiddan
sjikdém (extensive disease) (31). I takmorkudum
sjukdémi er krabbameinid bundid vid lungad
og brjosthol aexlismegin, auk midmeetiseitla og
eitla ofan vid vidbein er fellur 1 eitt geislasvaedi.
Utbreiddur sjikdémur er pé mun algengari en
par eru fjarmeinvorp oftast til stadar, til deemis i
beinmerg, lifur, heila og lungum (46). Stigun er
mikilveegasti forsparpattur lifshorfa hja pessum
sjuklingum, en almennt likamlegt astand sjiklings
og adrir peettir eins og heekkun & LDH 1 sermi hafa
par einnig &hrif (47). Einnig hafa rannséknir synt
ad konur svari betur medferd en karlar og hafi pvi
betri lifshorfur (48).

Lungnakrabbamein af ekki-smafrumugerd er
stigad samkvaemt TNM-stigunarkerfi Alpj6da
heilbrigdisstofnunarinnar (38). Lagt er mat 4 steerd
(T) eexlisins, ttbreidslu pess i eitla (N) og onnur
liffeeri (M). I toflu IV eru syndir fjérir stigunar-
flokkar TNM-kerfisins. Pessar upplysingar eru
sidan notadar til ad spa fyrir um horfur sjaklinga
og akvarda medferd. Stigun er jafnframt sterkasti
forsparpattur lifshorfa fyrir pessa sjuklinga (49).

Tafla V synir fimm &ra lifshorfur eftir TNM-
stigum (38, 49). Adrir mikilveegir forsparpeettir
eru sterd exlisins (38, 51, 52), frumugerd (53),
innvoxtur i eedar og sogeedar (54), en einnig aldur
og ymis klinisk atridi, svo sem almennt astand
sjuklings, pyngdartap og starfsgeta (55).

Rannsoéknir til greiningar og stigunar

Nékveem greining er naudsynleg til pess ad unnt
sé a0 taka 4dkvordun um videigandi medferd.
Greiningar-stigunarrannsoknir eru fjolmargar og
eru peer helstu syndar i fleediriti & mynd 7.
Pessum rannséknum ma skipta i tvennt,
myndrannséknir (sja 4dur) og rannsoknir til vefja-
og/eda frumugreiningar en peer krefjast yfirleitt
inngrips. TS af brjéstholi og efri hluta kvidar er
grunnrannsokn stigunar og er oft gerd um leid og
rannsékn sem framkveemd er til pess ad stadfesta
a0 aexli sé til stadar. Neemi TS vid mat 4 ifarandi
vexti 1 midmeeti er talid 40-84% og sértekni 57-



94% (56). I voldum tilvikum getur seguléomum
einnig verid hjélpleg til ad meta frekar ifarandi
voxt 1 midmeeti og fra lungnatoppum (Pancoast
exli) (mynd 8) (57).

Berkjuspeglun er mikilveeg rannsékn, beedi til
greiningar og stigunar (mynd 9). Oftast eru tekin
vefjasyni beint dr eexlinu eda frumusyni med
bursta- og/eda skoli, sérstaklega vid midleeg eexli
en pa er naemi berkjuspeglunar til greiningar allt
ad 88%, en adeins 33% ef axlin eru litil (<2 cm)
og utar i lunganu (58). Hja sidarnefnda hépnum
finnast p6 breytingar i berkjuslimhtio i allt ad
10% tilfella (59). Pvi er meelt med ad gera berkju-
speglun & flestum sjiklingum sem greinast med
lungnakrabbamein, 6had stadsetningu aexlisins.

begar axli liggja utan steerri berkjugreina getur
veri0 erfitt ad komast ad peim med hefébundinni
berkjuspeglun. Kemur pa til greina ad stinga nal
i gegnum berkjuna (transbronchial needle aspi-
ration, TBNA) (mynd 10) par sem stadsetning
fyrirferdar er daetlud med hjilp télvusneidmynda
(60). Nylega er farid ad notast vid segulmidun
(electromagnetic navigation) (61), utfjélublatt ljos
(ultraviolet light) eda 6mtaekni (62) til ad auka
greiningarheefni pessara rannséknar (61, 62).

Rannsoéknir & ttbreidslu sjukdémsins i midmeet-
iseitla eru sérlega mikilveegar og frekari medferd
er undir nidurstédum pessara rannsékna komin.
Eitilstodvum i midmeeti er skipt upp i sveedi og
peer ntiimeradar til haegdarauka (mynd 11).

Med TS eru eitlar { midmeeti og sterd peirra
metin (mynd 12). Hefébundid viomid er ad lita &
eitla sem eru minni en 1 cm i pvermal sem géd-
kynja (64). Litlir eitlar geta p6 borid i sér smasee
meinvorp 1 allt ad 20% tilfella (65) og somu-
leidis getur steekkun stafad af bolgubreytingum.
Nakveemni pessa steer0armats er pvi litil og i
nylegri samantekt 4 fjolda rannsdkna var neemi TS
einungis 57% og sérteeki 82% (66). A sidustu drum
hefur fjoldi rannsékna stadfest betra nemi og
sérteeki JS samanborid vid TS. Neemi JS er yfirleitt
a bilinu 79-85% og sérteekni 89-92% (67). Er talid
ad JS geti faekkad 6parfa skurdadgerdoum um allt
ad fimmtung (68). P6tt neikveett forspargildi JS sé
mjog hatt verdur ad telja 6liklegt ad JS/JSS taeknin
komi algjorlega i stad midmeetisspeglunar (67).

Nélarstunga i gegnum berkju hefur reynst
orugg adferd til ad nad vefjasyni tr midmeetis-
eitlum, sérstaklega eitlum sem liggja naleegt
steerri loftvegum. I nylegri rannsékn reyndist
nemi pessarar rannsOknar til greiningar 4
midmeetismeinvorpum vera 79% (66). Synataka
med adstod omunar vid vélinda- og berkju-
speglun (esophageal ultrasound, EUS, endo-
bronchial ultrasound, EBUS) er nyleg adferd par
sem tekin eru syni Ur midmeetiseitlum med nal
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Lungnamynd
Sjukrasaga
Skodun
Blédrannséknir
Blastursprof

v

TS-brjésthol og efri hluta kvidar

Berkjuspeglun + lungnaastunga

v

v

Grunur um fjarmeinvorp
eda Oskuroteekt aexli

Likur & skurdteeku aexli

.

l

Fjarmeinvarp stadfest

Meta likur & midmeetiseitla-

meinvérpum

Rannsoknir gerdar til
stadfestingar & 6skurdtaekum

sjikdémi +

|
v

Midmeetiseitlar & TS:

>1 ¢m i minnsta pvermal
hja lungnazexlum 66rum
en a) og b)

Midmeetiseitlar & TS:

<1 cm i minnsta pvermal og

a) stadfest T1 flogupekjukrabba-
mein i ytri hluta lunga

b) égreindur lungnahnatur

1 ytri hluta lunga

v

Gera frumu-/vefjagreiningu
& midomeetiseitlum:

TBNA / EBUS-TBNA/ EUS-FNA
TTNA
Midmeetisspeglun

Stadfest
meinvérp

Ekki stadfest
meinvorp

Y
Krabbameinslyfja- og/eda
geislamedferd i samreemi
vid stig sjukdémsins

B

Skurdadgerd

TBNA: transbronchial needle aspiration, EBUS-TBNA: Endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration,
EUS-FNA: Transoesophagal ultrasound-guided fine needle aspiration, TTNA: Transthoracic needle aspiration.

sem stungio er i gegnum vélinda eda berkju med
adstod omstyringar. Astunga i gegnum vélinda
kemur sérstaklega til greina vid eitlasteekkanir i
nedri hluta midmeetis (eitlastédvar 8 og 9) sem

Mynd 7. Fladirit yfir
uppvinnslu sjiklinga med
lungnakrabbamein (in
jaeindaskanna).

Mynd 8. Segulémun

af brjostholi sem synir
Pancoast axli (0r) { haegra
lunga.
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, #12 Lobar

Mynd 9. Mynd tekin vid berkjuspeglun sem synir
lungnakrabbamein i vinstri meginberkju.

ekki er haegt ad na til med berkju- eda midmaet-
isspeglun (69). Sértekni omstyrdu berkju- og
vélindarannséknanna er allt ad 100%, naemi a
bilinu 88-92%(69, 70) og tidni fylgikvilla lag (71).
Pessar dstungur eru einfaldar i framkveemd og eru
pvi kjoradferd til ad stadfesta titbreiddan sjikdéom
i midmeetiseitlum. Par sem neikveett forspargildi

#1 Upper/high mediastinal

#2 Paratracheal

#3 Pretracheal
#3a Anterior mediastinal
#3b or

#4 Tracheobronchial

#5 Subaortal (Botallo's)

#6 Paraaortal (aorta ascendens)

#7 Subcarinal

#8 Paraoesophagal (below carina)

#9 Pulmonary ligament

#10 Hilar

# 11 Interlobar

|| Upper lobe i
Median lobe |

I Inferior lobe

| #13 Segmental 1

! #a Subsegmental

Témas Gudbjartsson (sept. 2006)

Mynd 11. Kort af helstu eitilsvaedum { miomaeti, byggt 4 Naruke (63).
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Mynd 10. Nilarstunga d midmeetiseitli { gegnum berkju vid
berkjuspeglun (transbronchial needle aspiration).

peirra er lagt er oft porf 4 frekari rannséknum, til
deemis midmeetisspeglun.

Nakveemasta stigun 4 eitlum i midmeeti er
midmeetisspeglun (mynd 13), par sem tekin eru
syni tr baedi N2-eitlum (sému megin { midmeetinu
og @xlid), og N3-eitlum (gagnsteedu megin) (sja
mynd 11). Heegt er ad na til eftirfarandi svaeda vid
midmeetisspeglun; moét barka og hee./vi. megin-
berkju (sveedi 4), hlidleegt vid og framan barka
(sveedi 2 og 3) og undir barkarkili (subcarinalt,
sveedi 7). Hins vegar neest ekki i lungnaeitla
(sveedi 10 og 11) né heldur eitla & métum 6seedar
og lungnaslageedar (sveedi 5). Ef eitlar a sveedi 5
eru steekkadir & TS, kemur til greina ad taka dr
peim syni med brjostholsspeglun (72). Eitlar a
sveedi 4, gagnstedu megin vid aexlid (N3 eitlar),
hafa p6 mesta pydingu vid midmeetisspeglun, pvi
reynist peir jakvaedir er um stig I11B ad reeda. I slik-
um tilvikum eru horfur lakar og ekki meelt med
skurdadgerd (73, 74).

Neemi midmeetisspeglunar { greiningu eitil-
meinvarpa er 90% og sérteki 100% (75, 76), en
pad er umtalsvert heerra en adrar stigunarrann-
soknir, par med taldar TS, segulémun, JS/JSS og
vélinda/berkju-finnalarastunga (EBUS/EUS) (64,
75). Pannig hafa rannséknir synt ad smasee eitil-
meinvorp geta verid til stadar hja 5-20% sjtklinga
med midmeetiseitla undir <1 cm & TS (64, 65).
Feera ma rok fyrir pvi a0 miomeetisspeglun eigi
a0 framkveema i ndnast 6llum tilfellum lungna-
krabbameins pegar ekki er heegt ad notast vid JS
vid stigunina (64, 75).

Midmeetisspeglun er heegt ad framkvema i
somu adgerd/sveefingu og pegar aexlid i lunganu
er fjarleegt. Eitilsyni eru pa send i frystiskurd og
svar faest oftast innan halftima. Reynist eitlar
innihalda meinvorp er yfirleitt horfid fra frekari
adgerd. Helstu fylgikvillar midmeetisspeglunar
eru bleedingar (2-4%), sykingar (<1%) og skadi a
vinstri raddbandataug (<2%) (77). Dénartioni er



po lag vid midmeetisspeglun, eda undir 0,1% (77).

Leit ad meinvorpum er mikilveegur hluti af
stigun. TS rannsékn af heila er gerd ef einkenni
benda til slikra meinvarpa og hja sjuklingum a
stigi ITIIA og IIIB (78). Fyrir utan bein eru lifur
og nyrnahettur (mynd 14) liklegustu stadir fyrir
meinvorp. Fyrirferdir i nyrnahettum eru algeng-
ar (10-20% sjaklinga) og eru petta oft gédkynja
fyrirferdir (78). Nanari skodun & stekkudum
nyrnahettum er pvi stundum naudsynleg og geta
TS og segulémun oft sagt til um hvort um géo-
kynja fyrirfero sé ad reeda. Nylega hefur verid synt
fram 4 gagnsemi JS vid leit ad fjarmeinvérpum
(79). Sérteki og nakvemni JS vid mat & mein-
vorpum i beinum er talid betra en vid beinaskann,
en naemi er sennilega heldur sidra (80). Beinaskann
er p6 kjorrannsékn par sem JS er ekki fyrir hendi
(78). Brjostholsspeglun getur komid til greina par
sem sterkur grunur leikur & meinvérpum i fleidru,
til deemis ef smésjarskodun 4 fleidruvokva er nei-
kvaed og aexli ekki sjdanleg 4 TS (78).

Skurdmedferd

Skurdadgerd er helsta medferdin til leekninga &
lungnakrabbameinum og 4 einungis vid pegar fjar-
meinvorp eru ekki til stadar, pad er hja sjiklingum
a stigi I og Il og 1 voldum tilvikum a stigi IIIA (81,
82). Talid er ad adeins 10-15% allra sjiklinga med
lungnakrabbamein leeknist med skurdadgerd (83)
en meirihluti sjiklinga er ekki rannsakadur med
tilliti til skurdadgerdar vegna fjarmeinvarpa eda
ifarandi vaxtar i midmeeti (T4-aexli). I Evrépu
hefur hlutfall sjiklinga med lungnakrabbamein
sem gengst undir skurdadgerd verid i kringum
10-20% (84). A sidustu arum hefur petta hlutfall
haekkad og nalgast 6dum 25-30%, likt og pekkist i
Bandarikjunum (85).

Hefdbundin skurdadgerd vid lungnakrabba-
meini er bladndm par sem lungnalappinn er
fjarleegdur 1 heild sinni 4samt eitlum i kring (82).
[ somu adgerd er reynt ad fjarleegja eda taka syni
ar midmeetiseitlum, pad er midmeetiseitlum sému
megin og lungnasexlid (eitilsveedi 4, 10, 11 og
stundum 5,7 og 9) (86, 87). Petta er gert til stigunar
og eykur 6verulega fylgikvilla vid adgerd (87).

Fleygskurdur (wedge resection) og geira-
skurdur (segmentectomy) eru siori kostir en blad-
nam vid lungnakrabbameini (81, 82). Asteedan er
prefalt heerri tidoni endurtekins krabbameins eftir
fyrrnefndu adgerdirnar (88). Skyringuna a pessu
er sennilega ad finna { eitlum midsvaedis i lung-
nalappanum (N1-eitlar) en peir eru fjarleegdir vid
bladndm og geta 1 allt ad 15% tilfella innihaldid
meinvorp (75, 82). Fleygskurdur kemur hins vegar
til greina hja sjuklingum sem ekki pola bladnam,
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Mynd 13. Midmeatisspeglun.

til deemis ef lungnastarfsemi er verulega skert
(82). Pegar eexlin eru stadsett midsvaedis i lunganu
eda eaxlid teygir sig 4 milli blada getur purft ad
fjarleegja allt lungad, eda hja 10-15% sjiklinga (89).
Lungnabrottndm (pulmectomy) er stér adgerd og
sjuklingar eru lengur ad jafna sig en eftir bladbnam
(89). Samanborid vid bladndm eru fylgikvillar
fatidari eftir fleygskurd og um pad bil helmingi
algengari eftir lungnabrottnam (89, 90). Sama &
vid um skurddauda (dénir <30 daga fra adgerd)
sem er yfirleitt 4 bilinu 1,2-4% eftir bladbnam og
3,2-12% eftir lungnabrottndm (90). Erma-bladnam
(sleeve-lobectomy) er { voldum tilvikum heegt ad
framkveema vid midlaeg eexli { efri blodum lungna
og komast pannig hja lungnabrottndmi (91). P4 er
auk hefdbundins bladnams fjarleegdur butur ur
meginberkju og berkjuendarnir saumadir saman.
Fleygskurd, blad- og jafnvel lungnabrottnam

Mynd 12. TS af brjéstholi
sem synir staekkada eitla {
midmeeti (6r) sem vid mid-
meetisspeglun reyndust vera
meinvorp frd lungnakrabba-
meini { vinstra lunga.

Mynd 14. Tolvusneidmynd
af kvid sem synir meinvarp {
heegri nyjrnahettu (0r).
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Mynd 15. Tolvusneidmynd
af brjostholi sjiiklings

med lungnakrabbamein af
flogupekjugerd sem vaxid er
1t 1 haegri hluta brjéstveggj-
ar (T3-axli). Med skurd-
adgerd var fijarleegdur hluti
af brjéstveggnum auk efri
lungnalappa.
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er heegt ad framkvaema med brjéstholssja (video-
assisted thoracic surgery, VATS) (92). Fjoldi rann-
sokna hefur synt minni skurdi/or og sjaklingar
eru fljétari ad jafna sig en eftir hefdbundna opna
adgerd (82,92, 93). Pessar rannsoknir eru p6 faestar
slembadar og val a sjuklingum sennilega skekkt
(selection bias) (94). Einnig pykja brjéstholssjarad-
gerdirnar teeknilega floknar, peaer eru toluvert
dyrari en opin adgerd og synataka tr midmeet-
iseitlum sidri en vid opna adgerd (94). Opin adgerd
stendur pvi enn fyrir sinu (82).

Pegar lungnakrabbamein er vaxid i brjéstvegg
er heegt ad fjarleegja 1 somu adgerd, axlid i lung-
anu og hluta af brjéstveggnum, helst i einu lagi
(mynd 15). Petta & einnig vid um eexli sem vaxin
eru ut i pind eda gollurshiis (mynd 16). Gatid i
brjéstveggnum er pa pakid ad innanverdu med
boét tr gerviefni, oftast Goretex®. Stundum er beitt
geislamedferd fyrir eda eftir adgerd, p6 ekki hafi
tekist ad syna fram 4 ad slik medferd beeti lifs-
horfur sjiklinganna (95). Ef tekst ad fjarleegja allt
®xlid og eitlar eru 4n meinvarpa eru fimm ara
lifshorfur & bilinu 18-61% (95-97). Sjuklingar med
skurdteek Pancoast-eexli fa yfirleitt baedi geisla- og
krabbameinslyfjamedferd fyrir adgerd, enda sann-
ad ad slikt beeti lifshorfur peirra (95).

Ef lungnakrabbamein er vaxid inn i midmeeti
(T4-aexli) getur i einstaka tilfellum komi® til greina
ad fjarleegja eexlin med skurdadgerd (95). Er pa
yfirleitt gefin geisla- og krabbameinslyfjamed-
ferd fyrir adgerd. Med pessu er haegt ad minnka
aexlin, jafnvel eexli sem fyrir medferdina voru talin
6skurdtek (down-staging) (mynd 17). Ekki er p6
meelt med skurdadgerd hja pessum sjiklingum ef
meinvorp eru til stadar  N2- midmeetiseitlum (95).
Reynist midmeetiseitlar hins vegar 4n meinvarpa
eru fimm 4ra lifshorfur eftir skurdadgerd i kring-
um 25-30% (95).

Allt ad 30% sjuklinga sem greinast med lungna-
krabbamein eru med meinvorp i midmeetiseitlum.
Pridjungur peirra er med eitilmeinvorp i midmeeti

somu megin og lungnaaexlio (N2-eitlar) og eru
pvi a stigi ITIA (38). Langflestir hinna eru med eit-
ilmeinvorp 1 N3 eitlum, og eru pvi & stigi IIIB par

sem ekki er meelt med skurdadgerd (98, 99). Hja
sjuklingum 4 stigi IITA getur komid til greina ad
gera adgerd, sérstaklega ef um litil og smasee eit-
ilmeinvorp er ad reeda i einni eitilst6d eingongu
(98). Horfur er bestar hja sjiklingum undir
sextugu en allt ad pridjungur pessara sjiklinga
getur nao ad lifa 1 fimm ar fra adgerd (100, 101). A
sidustu arum hefur verid venja ad beita geisla- og
krabbameinslyfjamedferd fyrir slika adgerd enda
pott ekki hafi verid synt fram & 6tviraedan arangur
slikrar medferdar.

Skurdadgerd kemur yfirleitt ekki til greina
hja sjiuklingum med fjarmeinvorp (99). P6 eru a
pessu einstaka undantekningar, einkum ef um er
ad reeda unga einstaklinga med stakt meinvarp {
heila eda nyrnahettu (102). Meinvarpid er pa fjar-
leegt fyrst og sidan aexlid i lunganu. Ad 60ru leyti
byggist medferd pessara sjtiklinga 4 krabbameins-
lyfjameodferd og/eda geislum og er si medferd
6had pvi hver vefjagerdin er ad fratdldu sma-
frumukrabbameini.

Skurdadgerd 4 sjaldan vid hja sjuklingum med
smafrumukrabbamein, enda langflestir peirra
med ttbreiddan sjukdém (31). Ef um stadbund-
inn sjikdém er ad reeda getur bladndm eda fleyg-
skurdur komid til greina og eru lifshorfur & bilinu
13-44% (103).

Geislamedferd

Geislamedferd er baedi haegt ad beita 1 leeknandi
og liknandi tilgangi. Leeknandi medferd kemur til
greina hja sjuklingum sem ekki er treyst i adgerd
eda sem hluti af vidbétarmedferd fyrir og/eda
eftir skurdadgerd (49). Liknandi medferd er hins
vegar beitt pegar leekningu verdur ekki komid
vid en porf er & medferd vid einkennum. Hér er
fjallad um geislamedferd smafrumukrabbameins
og lungnakrabbameina af ekki-smafrumugerd i
sitt hvoru lagi.

Lungnakrabbamein af ekki-smdfrumugerd
Oskurdteeka sjiklinga 4 stigi 1 og II er hegt ad
medhondla med geislamedferd einvordungu par
sem leekning er h6f6 ad markmidi. Ekki liggja fyrir
slembadar rannséknir en lifshorfur sjiklinga sem
fa geislamedferd i leekningaskyni virdast betri en
sjuklinga sem enga medferd fa (104).
Geislamedferd fyrir skurdadgerd getur komid
til greina i voldum tilvikum en slik medferd er
fyrst og fremst talin eiga vid innan ramma klin-
iskra rannsékna (98). Almennt gildir pvi um
,oOskurdteek” aexli 4 stigum IIIA og sérstaklega &
stigi ITIB ad geislamedferd fyrir adgerd beeti ekki
lifshorfur sjuklinga (105). Sama & vid um skurdtaek



exli, en geislamedferd fyrir adgerd virdist hvorki
beeta lifshorfur né heldur baeta stadbundinn &r-
angur (98). Krabbameinslyfja- og geislamedferd
gefin samhlida fyrir adgerd a skurdtekum aexlum
beetir heldur ekki lifshorfur (105).

Hefébundin adferd vid geislamedferd 6skurd-
teekra lungnakrabbameina er ad gefa meodferd
einu sinni 4 dag fimm daga vikunnar, ad heild-
arskammti um 60 Gy i 2 Gy skommtum (49).
Meodferdarsveedid er aexlid sjalft assamt peim eitlum
sem sterkur grunur er um ad innihaldi meinvorp
(106). Rannséknir & ahrifum pess ad gefa geisla-
medferd tvisvar sinnum eda jafnvel oftar 4 dag
(hyperfractionated treatment) vi0 sjikdémi & stigi
III benda sumar til betri lifshorfa en pessi medferd
er p6 ad 6llum likindum ekki betri en samhlida
lyfja- og geislamedferd (105).

Synt hefur verid fram 4 betri drangur med pvi
a0 gefa samhlida krabbameinslyfja- og geislamed-
ferd en geislamedferd eingdngu (107). Ljost er ad
tidni snemmkominna aukaverkana geislamedferd-
ar, a bord vid vélindabdlgu og geislalungnabdlgu,
er markteekt heerri en vid geislamedferd eingéngu.
Af pessu leidir ad einungis peir sjiklingar sem eru
i goou likamlegu astandi geta gengist undir sam-
hlida medferd (108).

Geislamedferd hefur longum verid beitt eftir
skurdadgerd, sérstaklega i tilfellum par sem eexli
greinist 1 skurdbrinum eda eitilmeinvorp finnast
i midmeeti vid adgerd. Nidurstédur rannsékna
a gildi geislamedferdar einnar sér eda sam-
hlida krabbameinslyfjamedferd hja pessum hépi
sjuklinga benda til pess ad slik medferd beeti ekki
marktaekt lifshorfur (109). Hja sjiklingum med
hreinar skurdbrunir a stigi I og II virdist vidboétar
geislamedferd jafnvel geta gert lifshorfur verri
(109). Vidboétargeislamedferd 4 sveedi i midmeeti
par sem eitilmeinvorp hafa verid fjarleegd eda
annars stadar innan brj6sthols virdist heldur ekki
beeta lifshorfur, enda p6 ekki sé fullljést hvort slik
medferd geti att vid { N2-sjikdémi og pa samhlida
krabbameinslyfjamedferd fyrir skurdadgerd (110).

Smafrumukrabbamein

Venja er ad medhondla smafrumukrabbamein sem
bundid er vid annan helming brjésthols i leeknandi
skyni med beedi krabbameinslyfjum og geislamed-
ferd (31). Talid er ad arangur og par med taldar
lifshorfur, séu betri ef pessar medferdir eru gefnar
samhlida (111). Melt er med ad gefa verndandi
geislamedferd gegn heilavef hja sjaklingum med
stadbundinn sjikdém, en pad beetir lifun peirra ef
fullkomin svorun hefur ordid vid undangenginni
krabbameinslyfja- og geislamedferd (31).

FRADIGREINAR
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Krabbameinslyfjame&ferd

A sidastlidnum 4rum hafa ordid toluverdar
framfarir i krabbameinslyfjamedferd vid lungna-
krabbameini. Ny lyf eru komin til ségunnar,
abendingar fyrir notkun eldri lyfja hafa breyst og
i vaxandi meeli er farid ad nota krabbameinslyf
eftir skurdadgerdir sem vidbétarmedferd (adjuv-
ant). Umfjollun um krabbameinslyfjamedferd er
hér skipt eftir vefjagerd og fjallad um smafrumu-
krabbamein og lungnakrabbamein af ekki-sméa-
frumugerd { sitt hvoru lagi.

Smdfrumukrabbamein

Meodferd smafrumukrabbameina fer eftir stigi
sjikdémsins, hvort um stadbundinn sjukdém er
ad reeda eda utbreiddan. Hja fyrrnefndu sjikling-
unum er gefin samhlida medferd krabbameins-
lyfja, yfirleitt cisplatin og etoposid i a0 a priggja
vikna fresti auk geislamedferdar (31). Best er ad
hefja geislamedferd snemma i ferlinu en pad beetir
lifshorfur pessara sjiklinga um allt ad 36% (31).
Smafrumukrabbamein svarar yfirleitt mjog vel
medferd, eda 1 allt ad 80% tilfella (112). Hins vegar
er algengt ad sjuklingar fai endurtekid krabbamein

Mynd 16. Gati i pind lokad
med Goretex®-bot. Um var
ad reeda lungnakrabbamein
sem Ox inn 1 pindina og
purfti pvi ad fjarleegja hluta
af pindinni. Sams konar bot
md nota til ad loka gotum 1
gollurshiisi 0g brjdstvegg.

Mynd 17 a, b. Tolvusneidmyndir 64 dra karlmanns med flogupekjukrabbamein (6r) sem
vaxid var inn { midmeeti (T4 axli) (mynd 17a). Fyrst var gerd midmeetisspeglun sem var
edlileg. I kjolfarid fékk hann geislamedferd G midmeeti, samtals 44 Gy. Vid petta minnkadi aexlid
(mynd 17b). Fjérum mdnudum sidar var gerd skurdadgerd par sem lungad var fjarlegt dsamt
eitlum haegra megin { midmeeti og hluta af gollurshiisi. Vid vefjaskodun reyndust skurdbriinir
hreinar og engin merki um eitilmeinvorp. Hann fékk krabbameinslyfjamedferd eftir adgerd og

er vid g60a heilsu 1 dag, rimum tveimur drum frd adgerd.
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Tafla VL. Yfirlit yfir medferd sjiklinga med lungnakrabbmein af ekki-smafrumugerd.

Stig Medferd

| Skurdadgerd eingdngu
Oskurdtaekir: Geislamedferd

1l Skurdadgerd + lyflamedfero eftir adgerd
Oskurétaekir: Geislamedferd

1A Lyfia- og geislamedferd samhlida, auk skurdadgerdar 7 voldum tilvikum

1B Lyfia- og geislamedferd samhlida

\% Lyfjamedferd
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og adeins 15-20% pessara sjuklinga eru a lifi an
krabbameins fimm 4rum fra greiningu (112).
Sjuklingar med ttbreitt smafrumukrabbamein
eru yfirleitt medhondladir med krabbameinslyfj-
um eingéngu, oftast lyfjablondur med tveimur
lyfjum par sem annad lyfjanna er platinumlyf.
Teeplega 20% sjiklinga svara pessari medferd ad
fullu. Flestir peirra f4 p6 endurtekid krabbamein
innan eins ars og er pa oftast gefin sama meodferd
ad nyju. Petta & p6 ekki vid ef sjikdémurinn tekur
sig upp innan sex manada fra lokum medferdar, en
pé eru gefin 6nnur lyf eins og paclitaxel, topotec-
an eda irinotecan sem 20-30% sjiklinganna svara
(113). Horfur pessara sjiklinga eru sleemar, til
deemis eru lifshorfur sjiklinga med ttbreitt sma-
frumukrabbamein ad medaltali 7-9 manudir og
einungis 2% sjuklinga eru & lifi eftir fimm ar (114).

Lungnakrabbamein af ekki-smdfrumugerd (tafla VI)
Pad hefur lengi verid pekkt ad stér hluti sjiklinga
sem gengst undir skurdadgerd vegna sjikdéms
a stigi I, II og III, greinist aftur med sjikdéminn,
eda um 40% 4 stigi I, 61% sjuklinga & stigi II og
74% & stigi III (115). A sidustu drum hafa verid
gerdar storar slembadar fjolsetra rannséknir par
sem kannadur er arangur lyfjamedferdar eftir
skurdadgerd hja sjiklingum med sjikdém 4 stigi
IB-IIIA (116-118). Tveer pessara ranns6kna naddu til
samtals 1322 sjuklinga og var sjuklingunum skipt
i tvennt par sem annar hépurinn fékk lyfjamed-
ferd eftir skurdadgerd en hinn ekki. Nidurstodur
syndu ad sjuklingar 4 stigi II og IIIA sem fengu
lyfjamedferd greindust sidur med sjiikdéminn ad
nyju og lifshorfur voru betri (116, 118). Hja pessum
sjuklingahopi er pvi meelt med krabbameinslyfja-
medferd eftir skurdadgerd (82). Med krabbameins-
lyfjamedferd er heegt ad feekka tidni endurkomu
krabbameinsins 1 51% hja sjiklingum 4 stigi II og 1
61% & stigi III (115). Ekki hefur tekist ad syna fram
4 sambeerilegan drangur fyrir sjiklinga 4 stigi I
og peir pvi medhondladir med skurdadgerd eda
geislamedferd eingongu (82).
Krabbameinslyfjamedferdinni fylgja aukaverk-
anir og gagnast pvi adeins sjiiklingum sem eru
vel & sig komnir likamlega og pjast ekki af 60rum
alvarlegum sjukdémum. Einnig er mikilveegt

ad sjuklingar séu flj6tir ad jafna sig eftir skurd-
adgero pvi eskilegt er ad medferd geti hafist innan
tveggja manada. (115). Helstu aukaverkanir eru
6gledi, preyta, slappleiki og beeling & starfsemi
beinmergs (116, 118). Pa geta platinumlyf, einna
helst cisplatin, valdid truflun & starfsemi nyrna og
parf pvi ad huga vel ad vokvajafnveegi sjiklinga 4
medan medferd stendur.

Hja sjuklingum med Oskurdtekan sjukdom
a stigi III (IITA/B) sem eru vel & sig komnir lik-
amlega er meelt med samtvinnadri medferd
krabbameinslyfja og geislamedferdar, en samhlida
medferd gefur betri drangur en hvor medferd gefin
isinu lagi (119, 120).

Sjuklingar med ttbreitt lungnakrabbamein (4
stigi IV) eru taldir 6leeknandi og tilgangur med-
ferdar fyrst og fremst ad halda aftur af einkennum
sjukdémsins. Medferd & pessu stigi er einstaklings-
bundin og taka verdur tillit til fjolmargra patta,
svo sem kvartana sjiiklings, annarra sjikdéma og
almenns likamlegs astands. Nylegar rannséknir
hafa synt fram & beettar lifshorfur eftir lyfjamed-
ferd par sem tvo lyf eru gefin saman og annad
peirra er lyf tr flokki platinumlyfja (121). Pa hefur
lyf sem hemur nymyndun aeda 1 aexlum, bevaciz-
umab, einnig verid rannsakad hja sjiklingum med
langt gengid lungnakrabbamein og beett lifshorfur
peirra marktaekt. Petta lyf 4 hins vegar ekki ad gefa
sjuklingum med aukna blaedingartilhneigingu par
sem medferdin getur valdid alvarlegum blaeding-
um (122). Ef sjakdémur tekur sig upp ad nyju er
oft gripid til annarra lyfja. A undanférnum arum
hafa komid & markad nokkur ny lyf sem haegt er
ad nota 1 slikum tilvikum. Par ma nefna docetaxel
og pemetrexet sem er skylt lyfinu methotrexate og
hefur ahrif & umbrot félinsyru (123). Gefitinib og
erlotinib eru {1 flokki nyrra lyfja sem rddast gegn
vaxtarvidtokum & yfirbordi krabbameinsfruma
(epidermal growth factor receptor). Pessi lyf eru
merk vidbot vid eldri lyf og aukaverkanir litlar.
Pau nytast p6 adeins prongum hoépi sjiklinga
(124). T framtidinni er hugsanlegt ad sameindalif-
freedileg og vefjafreedileg prof 4 eexlisvef geti verid
leidbeinandi { pvi ad finna pd sjiklinga sem svara
pessum lyfjum best (125).

Horfur

Lifshorfur sjiklinga med lungnakrabbamein
rddast af fjolda patta, svo sem aldri sjuklings
og almennu likamlegu astandi. Pad sem mestu
mali skiptir eru utbreidsla (stig) sjuikdémsins og
hvort um smafrumukrabbamein er ad reeda eda
ekki (49). Sjaklingar med smafrumukrabbamein
hafa umtalsvert lakari horfur en sjiklingar med
lungnakrabbamein af ekki-sméafrumugerd. Petta



a sérstaklega vid um pd sem hafa ttbreitt sma-
frumukrabbamein en lifshorfur peirra eru oftast i
kringum 10 manudir, samanborid vid 16-22 man-
udir fyrir stadbundid smafrumukrabbamein (31).
Fimm éra lifshorfur fyrir adrar vefjagerdir ma sja
itoflu V.

Lokaord

Lungnakrabbamein er stért heilbrigdisvandamal
hér 4 landji, likt og annars stadar { heiminum. Tveir
prigju sjiklinga greinast enn med utbreiddan
sjikdém sem skyrir af hverju lungnakrabbamein
leggur fleiri ad velli en 6nnur krabbamein. A si-
asta aratug hafa ordid framfarir { greiningu og
medferd lungnakrabbameins.

Tidni reykinga hefur farid minnkandi hér &
landi undanfarna aratugi og standa vonir til ad
pad skili sér i leekkandi tioni lungnakrabbameins.
Forvarnir og hjalp til reykleysis eru pvi afgerandi
vardandi drangur i barattu vid lungnakrabbamein.
ba geeti skimun med télvusneidmyndataekni beett
arangur verulega en bedid er eftir frekari rann-
soknum.

A undanférnum arum hefur verid 16gd ahersla
a samvinnu mismunandi sérgreina i medferd sjuk-
linga med lungnakrabbamein. A Landspitala er
starfandi hépur sérfreedinga sem eru lungnalaekn-
ar, krabbameinsleeknar, meinafreedingar, ront-
genleeknar og skurdleeknar. Vikulega eru haldnir
fundir par sem ny tilfelli eru reedd og dkvedid um
medferd.

Pakkir

Pakkir f4 Gunnhildur Jéhannsdéttir skrifstofu-
stjori 4 Skurddeild Landspitala fyrir adstod vid
gerd mynda og Laufey Tryggvadottir fram-
kveemdastjéri Krabbameinsskrar KI fyrir faralds-
freedilegar upplysingar.
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