Onkologi 573

Lungcancer

Lungcancer

Bengt Bergman, Lungmedicin och allergologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Inledning

Lungcancer ar den vanligaste cancerrelate-
rade dodsorsaken i Sverige. En forutsatt-
ning for kurativ behandling &ar att
sjukdomen diagnostiseras tidigt, vilket kra-
ver uppmarksamhet pa symtom och klinis-
ka fynd framfér allt inom primarvarden. Pa
langre sikt skulle en effektiv tobakspreven-
tion kunna forebygga 80-90% av alla nya
lungcancerfall.

Etiologi
Lungcancer indelas i flera histologiska ty-
per, dir de vanligaste dr skivepitelcancer
(ca 25%), adenocarcinom (ca 40%), storcel-
lig cancer (ca 10%) samt smacellig cancer
(15-20%). Ofta anvands beteckningen icke-
smacellig lungcancer som ett samlings-
begrepp for skivepitelcancer, adenocarci-
nom och storcellig cancer.

Den i sérklass viktigaste orsaken till
lungcancer ar tobaksrékning, som ensam el-
ler i kombination med andra riskfaktorer
forklarar ca 90% av fallen. Sambandet mel-
lan tobaksrékning och lungcancer har visats
for alla histologiska typer, men &r sérskilt
starkt for skivepitelcancer och smacellig
lungcancer. Risken for lungecancer 6kar med
maingd och duration av rékningen. Rokning
av ett paket cigaretter/dag under minst 10
ars tid har beridknats oka risken for lung-
cancer ca 15 ganger. Risken for lungcancer
minskar successivt efter rokstopp, for att ef-

ter ca 15 ar ndrma sig risken hos aldrig-
rokare.

Andra riskfaktorer dr framfor allt asbest
och radondéttrar, som bidrar till 10-20% av
fallen. Aven denna risk accentueras av sam-
tidig rékning. De relativt fa fall av lung-
cancer som upptriader hos icke-rokare &r of-
tast av typen adenocarcinom. Aven passiv
rokning kan fororsaka lungcancer.

Forekomst och prognos

Under 2008 registrerades 3 289 nya fall av
lungcancer i Sverige, varav 49% var kvinnor.
Trenden under 10-arsperioden 1999-2008
var en svagt minskande incidens bland mén
(-0,8%/4r) men en o6kning bland kvinnor
(+2,9%l/ar). Detta forklaras av konsrelatera-
de skillnader i rékvanor. Med kdnnedom om
aktuella rokvanor och den latens med vilken
lungcancer uppstar, kommer trenden att
kvarsta under de ndrmaste decennierna.

De flesta fallen av lungcancer upptréader i
&ldersklassen 65-80 &r med en medianalder
kring 70 ar. Farre dn 5% av patienterna ar
< 50 ar.

Prognosen vid lungcancer dr generellt da-
lig men paverkas av bl a tumérstadium och
patientens funktionsstatus. Medianéverlev-
naden &r ca 6 manader och 5-adrsoverlevna-
den ar knappt 15%.

Symtom

Lungcancer uppticks sillan i asymtoma-
tiskt skede. I de fall tuméren upptécks vid
lungréntgen som utfors av annan orsak,
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t ex vid hélsoundersékning eller infor be-
handling av annan sjukdom, 4r prognosen
battre d4n i de fall som upptécks efter
symtomdebut. Systematisk screening med
lungrontgen for tidig diagnostik av lung-
cancer i befolkningen har i kontrollerade
studier dock inte medfért minskad mortali-
tet i sjukdomen och tilldimpas inte rutin-
missigt i Sverige. Detta talar inte emot vér-
det av tidig diagnostik, som &r en forutsatt-
ning for kurativ behandling, utan pekar
snarare pa behovet av effektivare screen-
ingmetoder.

o FEtt vanligt lokalsymtom &r hosta med
eller utan slem, som ocksa ofta dr debut-
symtom och kan foregd tumorupptéack-
ten med flera manader. Andra lokalsym-
tom Ar hemoptys, dyspné, pip i brostet
och smértor i brostkorg eller skulderre-
gion. Forekomst av dessa symtom hos
individer med 6kad risk for lungcancer
(framfor allt rokare > 40 ar) ska alltid
foranleda remiss till lungrontgen! En
pneumoni som inte gatt i komplett re-
mission vid rontgenkontroll efter 6-8
veckor ska ocksa féranleda misstanke
om bakomliggande tumor, kan krava yt-
terligare uppféljande rontgenkontroller
eller en remiss till lungmedicinsk enhet.

¢ Vid mediastinal metastasering kan man
se vena cava superior-syndrom, heshet
(pares av n. recurrens), dysfagi och
dyspné (pares av n. phrenicus).

¢ Allminsymtom kan vara aptitloshet,
avmagring, trotthet och feber.

e Paramaligna symtom forekommer hos
nagra procent. Vid smacellig cancer ar
det vanligaste kliniska paramaligna
syndromet SIADH (Syndrome of
Inappropriate ADH-secretion) med
hyponatremi och eventuellt CNS-paver-
kan. Vid smacellig cancer forekommer
ocksa ektopisk ACTH-produktion, som
kan ge en Cushing-liknande bild.
Hyperkalcemi dr vanligast vid skivepi-
telcancer. Andra vanliga paramaligna
symtom &r ledbesvér och trombos.

¢ Patienten kan ha fjarrmetastatiska sym-
tom vars karaktar beror pad metastaslo-
kalen (skelettsmértor, CNS-symtom etc).
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Diagnostik och utredning

Medan lungrontgen ar den viktigaste metod-
en for upptéckt av lungcancer, gors dator-
tomografi av torax for att béattre beskriva
tumorutbredning i lungor och mediastinala
lymfkortlar.

Den viktigaste diagnostiska utredningen
dr bronkoskopi som gors med flexibel teknik
i lokalanestesi. Vid bronkoskopi tas prover
for cytologisk och histologisk diagnostik.
Med stod av endobronkiellt ultraljud kan
man &dven rikta provtagningen mot peri-
bronkiella processer, t ex misstidnkta lymf-
kortelmetastaser i mediastinum. Vid peri-
fera tumorer kan transtorakal punktions-
biopsi utféras med stod av genomlysning
eller datortomografi.

Mediastinoskopi gors i den preoperativa
utredningen for diagnostik och kartlagg-
ning av mediastinala lymfkortelmetastaser.
Preoperativ metastasutredning inkluderar
som regel dven datortomografi eller ultra-
ljud av 6vre delen av buken, samt i 6vrigt
riktade undersdkningar vid klinisk miss-
tanke om metastasering.

PET (positronemissionstomografi) ar en
nuklearmedicinsk metod som anvéinds i
okande omfattning bade for diagnostik och
stadieindelning av lungcancer, och som pa
sikt kan ersétta flera andra metoder. PET i
kombination med datortomografi bor inga i
den priméira utredningen av patienter med
icke-smacellig lungcancer déar kurativt syf-
tande behandling (kirurgi eller kemoradio-
terapi) overvags.

Stadieindelning av tumorer gors enligt
TNM-klassifikation som kan sammanfat-
tas i:

¢ stadium I-II (lokal sjukdom)

e stadium III (lokoregional sjukdom utan
fjirrmetastaser)

e stadium IV (fjarrmetastatisk sjukdom).

Utredningen omfattar ocksa en bedomning
av patientens funktionstillstand, inklude-
rande allmént funktionsstatus (performan-
ce status), lungfunktion (spirometri, CO-
upptag, eventuellt regional lungfunktion),
samt i den preoperativa utredningen ett
arbetsprov med EKG.



Viktigaste prognosfaktorer vid lungcancer
ar allmént funktionsstatus och tumorstadi-
um.

Behandling

Icke-smacellig lungcancer

Kirurgisk behandling
Knappt 20% av alla patienter med icke-sma-
cellig lungcancer kan genomga kirurgisk
tumorresektion (lob- eller pulmektomi), som
ar den viktigaste kurativa behandlingsform-
en vid lungcancer. Kirurgisk resektion &r
forstahandsbehandling vid tumoérstadium I
och II.

Halften av de opererade patienterna far
aterfall i form av metastaser, lokalrecidiv
eller kombinationer av dessa och den totala
5-arsoverlevnaden efter kirurgisk resektion
ar ca 50%. Prognosen ar dock beroende pa
tumorstadium.

Adjuvant cytostatikabehandling har i sto-
ra studier visats minska risken for tumorre-
cidiv och erbjuds idag rutinméssigt patienter
som genomgar kirurgisk tumorresektion.
Overlevnadsvinster har tidigare framfor allt
visats for cisplatinbaserad behandling, men i
en nyare metaanalys av randomiserade stu-
dier omfattande mer 4n 8 000 patienter har
man inte pavisat nagot sékert samband mel-
lan valet av cytostatikaregim och effekt pa
6verlevnaden (1).

Stralbehandling

Kurativt syftande stralbehandling kan er-
bjudas vissa patienter med lokoregionalt
avancerad tumorutbredning (stadium III)
dér operation inte bedoms mojlig. Femars-
gverlevnaden dr 10-15% hos patienter med
gott funktionsstatus och relativt liten tumor
(diameter < 6 cm). Denna grupp utgor hogst
15% av fallen med icke-smacellig lungcancer.

Tekniken for kurativt syftande stralbe-
handling varierar. Som regel ges straldoser
> 60 Gy. Den kurativa potentialen ckar om
stralbehandlingen kombineras med inledan-
de och/eller samtidig cytostatikabehandling.
Detta har i forsta hand visats for cisplatin-
baserad behandling, men 4ven andra regi-
mer tex taxaner anvinds i kombination
med stralbehandling av lungcancer. Kombi-
nerad kemoradioterapi dr idag standardbe-
handling vid lokoregionalt begridnsad icke-
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smacellig lungcancer dar kirurgisk resek-
tion inte &dr mgjlig. Precisionsbestralning
med stereotaktisk teknik kan ges vid ned-
satt tolerans for kirurgi eller konventionell
stralbehandling.

Bieffekter av stralbehandling mot torax
inkluderar esofagit, pneumonit och lung-
fibros. Effekter pa benmérgen och trotthet
kan tillkomma eller forstédrkas vid kombi-
nationsbehandling med cytostatika.

Stralbehandling har i 6vrigt ett stort varde
i den palliativa lungcancerbehandlingen.
Viktiga indikationer for palliativ stralbe-
handling &r centralt vidxande tumér med
kvavningssymtom, vena cava superior-syn-
drom, sméirtande skelett- samt hjdrnme-
tastaser.

Cytostatikabehandling

Vid icke-smécellig lungcancer med fjarrme-
tastaser kan man med flera olika cytostati-
karegimer erhalla partiella tumorremissio-
ner hos 20-30% av behandlade patienter.
Medianoverlevnaden 6kar med 2—4 mana-
der och 1-arséverlevnaden med ca 10%,
medan langtidsoverlevnaden inte paverkas.
Den gynnsamma, om dn modesta, Gverlev-
nadseffekten vid fjarrmetastatisk sjukdom
har visats framfor allt for cisplatinbaserade
behandlingskombinationer, men &ven andra
cytostatikaregimer, t ex karboplatin + eto-
posid, eller monoterapi med vinorelbin, pak-
litaxel eller docetaxel, har i kontrollerade
studier givit forlingd 6verlevnad i jamforel-
se med patienter som inte fatt cytostatika.

Biverkningsprofilen varierar mellan olika
cytostatikaregimer. Vanliga biverkningar ar
illamaende, trotthet, benmérgspaverkan,
haravfall och perifer neuropati (se vidare
kapitlet Farmakologisk behandling av ma-
ligna tumorer, s 533). Problemen med illa-
maende och krikningar kan idag kontrolle-
ras relativt vdl med kombinationer av 5-
HT;-blockerare och glukokortikoider.

Toxiciteten och den modesta effekten pa
overlevnaden gor att det generella vardet
av cytostatikabehandling vid metastase-
rande icke-smacellig lungcancer har ifraga-
satts. Kontrollerade studier visar dock att
behandling med mattligt toxiska behand-
lingsregimer kan forbéttra symtomkontroll
och livskvalitet jamfort med patientgrupper
som inte erhallit cytostatika.
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Livskvalitetsdata och 6verlevnadseffekter
motiverar att patienter med avancerad icke-
smacellig lungcancer och gott funktionssta-
tus, (WHO performance status 0-2) erbjuds
palliativ cytostatikabehandling. Om cyto-
statikabehandling ges, bor den foljas upp
med hinsyn till tumérsvar, palliation och bi-
verkningar.

Det finns idag ingen standardregim for
1:a linjens cytostatikabehandling av avan-
cerad icke-smacellig lungcancer. En kombi-
nation av cisplatin och nagot av preparaten
vinorelbin, docetaxel, paklitaxel, gemcita-
bin eller pemetrexed forefaller utifran pu-
blicerade kontrollerade studier ha likartade
effekter pa overlevnad och livskvalitet. Be-
traffande pemetrexed forefaller effekten
vara bést vid lungcancer av histologisk typ
adenocarcinom, medan preparatet inte re-
kommenderas da skivepitelcancer domine-
rar i den histologiska bilden.

Den optimala durationen av 1:a linjens
cytostatikabehandling vid icke-smaécellig
lungcancer har undersokts i flera jamféran-
de studier. Man har inte pavisat nagra sak-
ra 6verlevnadsvinster med att ge fler &n 3—4
cykler av samma behandlingsregim. Under
2008 godkindes dock pemetrexed for fort-
satt underhallsbehandling hos patienter
som inte progredierat under induktionsbe-
handling med andra cytostatikaregimer,
och dir den dominerande tumoérhistologin
inte &r skivepitelcancer. Indikationen base-
ras pa en jaimforande studie. Ytterligare ett
preparat, erlotinib (se nedan) har under
2010 fatt samma indikation. Aven hir base-
ras indikationen underhéallsbehandling pa
en jaimférande studie. I bada fallen pagar
utvardering for att etablera behandlings-
riktlinjer.

Lakemedelskostnaderna skiljer sig mel-
lan olika behandlingsregimer. Beriknade
kostnader for cytostatikabehandling med de
vanligast forekommande regimerna (hydre-
ring, antiemetika och 6vrig support inte in-
kluderade) redovisas i Tabell 1. Kostnader
for eventuell underhallsbehandling med er-
lotinib har inte tagits med hér.

Karboplatin (som i Sverige inte ar regist-
rerat pa indikationen icke-smacellig lung-
cancer) har i stor utstrickning ersatt cispla-
tin i den palliativa behandlingen av lung-
cancer. Skélen till detta dr att karboplatin
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Tabell 1. Berdknade kostnader fér induktions-
behandling med cisplatinbaserade cytosta-
tikaregimer vid icke-smacellig lungcancer,
baserade pa 2010 ars priser, 3-veckorscykler
och 4 behandlingscykler till en patient med
1,8 m?kroppsarea

Cisplatin plus Kostnad for
cytostatika (kr)
Vinorelbin 14176
Gemcitabin 17 254
Docetaxel 45 694
Pemetrexed 110 275

4r lattare att administrera i 6ppen vard och
har en gynnsammare toxicitetsprofil &n cis-
platin.

En metaanalys av jamforande studier
med cisplatin och karboplatin vid avance-
rad icke-smacellig lungcancer visade margi-
nella fordelar for cisplatin betréiffande 6ver-
levnadseffekter hos undergrupper av pa-
tienter (2). Cisplatinbaserad kemoterapi
bor véljas nér forldngd 6verlevnad &r fram-
sta behandlingsmal (framfor allt patienter i
WHO performance status 0-1), och som till-
lagg till operation eller stralbehandling nar
behandlingsintentionen dr kurativ.

Dokumentation av 2:a linjens kemoterapi
vid tumoérrecidiv efter tidigare cytosta-
tikabehandling av icke-smaécellig lungcan-
cer ar begrénsad. Behandling med docetax-
el har i en kontrollerad studie resulterat i
forlangd 6verlevnad och béttre symtomkon-
troll jaAmfort med ingen cytostatikabehand-
ling. Behandling med pemetrexed har i en
studie visat p4 samma Gverlevnad och livs-
kvalitet men med mindre benméargstoxici-
tet jamfort med docetaxel. Recidivbehand-
ling med docetaxel eller pemetrexed kan
overviagas hos selekterade patienter med
gott funktionsstatus, ddr docetaxel dr for-
stahandsval till patienter med skivepitel-
cancer, medan pemetrexed bor férbehéllas
patienter med adenocarcinom eller storcel-
lig cancer. Den optimala behandlingsdura-
tionen vid andra linjens kemoterapi har
inte studerats.

Ar 2005 godkindes erlotinib som forsta
preparat i Sverige for s k malriktad terapi
vid icke-smaécellig lungcancer. Erlotinib ar
en tyrosinkinashdmmare (TKI) av EGFR
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Terapirekommendationer - Icke-smacellig lungcancer

Stadium I-1l

Kirurgisk resektion (lobektomi, pulmektomi) + adjuvant

cytostatikabehandling, i forsta hand cisplatin + vinorelbin

Stadium IlI
Stadium IV, WHO performance status 0-1

Radioterapi + cisplatinbaserad cytostatikabehandling

Cytostatikabehandling, 1:a linjen:

cisplatin + gemcitabin, docetaxel, paklitaxel eller vinorelbin

Ej skivepitelcancer, ej CNS-metastaser
Pavisad EGFR-mutation
Stadium IV, WHO performance status 2

Tillagg av bevacizumab kan 6vervagas
Induktionsbehandling med gefitinib kan 6vervagas
Karboplatin + gemcitabin, docetaxel, paklitaxel eller vinorelbin

Cytostatikabehandling, 2:a linjen:

Docetaxel

Pemetrexed
Erlotinib (2:a-3:e linjen)

Stadium IV, WHO performance status 3-4

(Epidermal Growth Factor Receptor) som i
en placebokontrollerad studie har visat pa
en forlangd overlevnad och forbattrad sym-
tomkontroll hos tidigare -cytostatikabe-
handlade patienter med kvarvarande eller
progredierande tumorvixt. Erlotinib kan
overvigas vid palliativ behandling av pati-
enter i gott allméntillstdnd med avancerad
icke-smacellig lungcancer dér ytterligare
konventionell cytostatikabehandling inte
dr aktuell. Optimal behandlingstid &r inte
faststélld. Vanliga biverkningar dr hudut-
slag (rash) och diarré. Utéver denna indika-
tion har erlotinib under 2010 d4ven godkénts
for sekventiell underhallsbehandling i 1:a
linjen (se ovan).

Under 2009 godkindes en annan TKI, ge-
fitinib, for behandling av patienter med
icke-smacellig lungcancer. Indikationen &ar
begrinsad till fall med aktiverande muta-
tioner i EGFR-genen (se nedan), men &r
inte begridnsad till recidivbehandling utan
omfattar d4ven 1l:a linjens behandling i
dessa fall. Indikationen baseras framfor allt
pa ostasiatiska studier dar behandling med
gefitinib i jamforelse med konventionell cy-
tostatikabehandling medfort forldngd pro-
gressionsfri 6verlevnad hos patienter med
EGFR-mutationer (se nedan). Det finns
inga jamférande studier som reproducerar
dessa resultat till var del av virlden, och ef-
fekter av behandling med gefitinib pa den
totala 6verlevnaden aterstar att visa.

Forsok att identifiera molekyldra tumor-
relaterade faktorer som predikterar be-
handlingseffekter med TKI innefattar im-

Palliativ behandling

munhistokemiskt uttryck av EGFR, antal
kopior av EGFR-genen analyserat med
FISH (Fluorescence In Situ Hybridization),
samt mutationer av EGFR. Framfor allt
mutationer av EGFR har visats prediktera
tumorrespons och progressionsfri éverlev-
nad vid behandling med TKI och mutations-
analyser pa tumormaterial rekommenderas
da behandling med TKI 6verviags i klinisk
praxis. Sambandet mellan EGFR-mutatio-
ner och behandlingseffekter med TKI ar
dock inte entydigt, och 6verlevnadsvinster
med erlotinib vid sekventiell underhéllsbe-
handling och recidivbehandling har setts
aven hos patienter utan EGFR-mutationer.

Bevacizumab 4r en monoklonal antikropp
med angiogeneshammande effekt, som 2007
godkéndes i Sverige for behandling av icke-
smacellig lungcancer, skivepitelcancer un-
dantaget. I en randomiserad studie omfat-
tande 878 patienter med avancerad icke-
smacellig lungcancer (inte skivepitelcancer)
och performance status 0-1 har behandling
med bevacizumab i tilladgg till cytostatika
(karboplatin + paklitaxel) medfort en Gver-
levnadsfordel. I ytterligare en studie som
omfattade 1043 patienter redovisades en
marginellt forlangd progressionsfri 6verlev-
nad hos patienter som erhallit bevacizumab
itillagg till cytostatika (cisplatin + gemcita-
bin), medan den totala overlevnaden inte
paverkades signifikant. Da éverlevnadsvin-
sten med bevacizumab inte har kunnat re-
produceras med en i Sverige ofta anvand cy-
tostatikakombination dr underlaget for att
rekommendera rutinméssigt tilligg av be-
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Terapirekommendationer - Smacellig lungcancer

Cytostatikabehandling med cisplatin eller karboplatin + etoposid

Vid utbredd sjukdom kan etoposid bytas ut mot irinotekan

Vid begransad sjukdom &aven radioterapi mot torax

Vid tumérremission tillagg av profylaktisk hjarnbestralning

vacizumab i behandlingen av avancerad
icke-smaécellig lungcancer for nirvarande
otillrackligt.

Smacellig lungcancer
Naturalforloppet vid smacellig lungcancer
kannetecknas av hog tillvixthastighet och
metastaseringstendens. Mer 4n 50% har kli-
niskt pavisade fjarrmetastaser vid diagnos,
nidstan alla har ockult tumérspridning och
kirurgisk resektion &r sillan meningsfull.
Medianéverlevnaden ér ca 2 manader vid ut-
bredd sjukdom, ca 5 manader vid begransad
sjukdom och 1-arséverlevnaden ar ca 5%.

Smacellig lungcancer ar oftast kénslig
for cytostatikabehandling. Partiella eller
kompletta tumorremissioner uppnas hos
70-80% av behandlade patienter. Median-
overlevnaden forldngs till 15-18 méanader
vid begransad sjukdom och till 8-12 mana-
der vid utbredd sjukdom. Flertalet patienter
far recidiv inom 1-2 ar och 5-arsiéverlevna-
den &r lagre dn 10%. Viktiga prognosfakto-
rer ar funktionsstatus och tumérstadium.

Rekommenderad behandlingskombina-
tion vid smacellig lungcancer ar cisplatin
eller karboplatin plus etoposid.

Vid utbredd sjukdom kan man overviga
att ersédtta etoposid med irinotekan, som i
Sverige d4nnu inte dr godkint pa denna in-
dikation, men som i flera direkt jimforande
studier har visat likvardig eller battre ef-
fekt pa éverlevnad och symtomkontroll. In-
duktionsbehandling vid smécellig lung-
cancer bestar som regel av 4 cykler, cykel-
langd 3 veckor.

Vid smacellig lungcancer ges i allménhet
kemoterapi dven vid tumoérrecidiv. Hos pati-
enter med sensitiv sjukdom, dvs tumor-
remission under induktionsbehandlingen
och langt (> 3 man) recidivfritt intervall, kan
man behandla med samma regim igen. Vid
refraktir sjukdom, dvs ingen eller kortare
remissionstid, boér man vélja nagon annan
regim. Hér finns inga etablerade riktlinjer
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for behandling. Topotekan, bade parenteral
och peroral beredning finns, har i direkt jam-
forande studier resulterat i 6verlevnadsef-
fekter jamforbara med intravenos kombina-
tionsbehandling (cyklofosfamid, doxorubi-
cin, vinkristin) och en 6verlevnadsvinst jam-
fort med allmén palliativ behandling. Topo-
tekan dr det enda preparat som idag &r re-
gistrerat pa indikationen recidiverande
smacellig lungcancer, och kan vara ett be-
handlingsalternativ vid bade sensitiv och re-
fraktar sjukdom.

Aldre patienter (> 70 ar) och patienter i
daligt funktionsstatus eller med mycket
avancerad tumoérutbredning kan ha nedsatt
tolerans for cytostatikabehandling. Man
kan da vélja mellan reducerade doser av an-
givna medel eller att inte behandla alls.

Biverkningar av kemoterapi 4r desamma
som vid icke-smacellig cancer (se ovan).
Livskvalitetsstudier talar for att patienter
som erhaller tumorremission oftast far en
god symtomlindring samt férbattrat fysiskt
och psykosocialt funktionsstatus.

Vid begrénsad tumorutbredning kan kom-
binerad stral- och cytostatikabehandling oka
chansen till tumorfri 3-arséverlevnad fran
10 till ca 15% jamfort med enbart cytostati-
katerapi, men till priset av 6kad behand-
lingstoxicitet. Kombinerad radiokemoterapi
ar idag rutinbehandling till patienter med
begrinsad tumorutbredning och gott funk-
tionsstatus.

Risken for cerebrala metastaser 6kar med
forlangd overlevnad. Profylaktisk hjarnbe-
stralning (PCI) minskar risken for utveck-
ling av kliniskt manifesta CNS-metastaser
vid smacellig lungcancer. Hos patienter
med tumoérremission efter inledande cyto-
statikabehandling ser man ocksa en béttre
overlevnad om behandlingen kompletteras
med PCI.

Palliativ stralbehandling ges pa samma
indikationer som vid icke-smacellig lung-
cancer.



Palliativ behandling

Symtomen vid lungcancer 4r manga och
varierande. Nedan kommenteras vissa spe-
cifika atgarder som ofta dr aktuella. Darut-
gver kan t ex smértbehandling behovas for
manga patienter (se vidare i kapitlet Pallia-
tiv vard, s 905).

Dyspné

Dyspné vid lungcancer kan ha sin orsak i
paverkan fran priméartumoren eller media-
stinala metastaser, men kan ocksa vara ett
uttryck for allménpaverkan av cancersjuk-
domen, eller férorsakas av annan kronisk
eller interkurrent sjukdom. Hér disku-
teras nagra atgiarder vid dyspné som &r
sérskilt relevanta for patienter med lung-
cancer.

Generella dtgérder
Farmakologisk behandling med opioider
(morfin eller morfinanaloger) har ofta god
effekt pa cancerrelaterad dyspné, och ska
alltid 6vervigas for palliation av dyspné vid
utbredd tumorvixt eller allmédnpaverkan.
Doseringen &r individuell. Som regel ges
morfin vid behov, helst som injektioner,
medan underhéllsbehandling i forebyggan-
de syfte dr mindre effektiv vid dyspné an
vid smértbehandling.

Oxygenbehandling ges ofta i terminala
skeden av lungcancer, liksom vid andra ma-
ligna sjukdomar. Det generella virdet av
palliativ oxygenbehandling vilar dock pa
svag vetenskaplig och empirisk grund, och
oxygenbehandling bor forbehallas patien-
ter med pavisad hypoxemi (oxygensatura-
tion < 90%) och dokumenterad lindring av
behandlingen.

Centrala andningshinder
Bronkobstruktion till f6ljd av centralt
viaxande tumor kan atgiardas med bronko-
skopisk laser- eller diatermibehandling, en-
doluminal stralbehandling (brakyterapi) el-
ler stentinldggning eller med kombinationer
av dessa atgérder, vilka dven kan komplet-
teras med extern stralbehandling. Vilken el-
ler vilka metoder man véljer beror framfor
allt pa typen av tumérviaxt (exofytisk vaxt,
extern kompression) och tumérutbredning-
en i bronktrédet.
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Pleurautgjutning
Symtomgivande pleuravitska kan avligs-
nas med pleuratappning eller pleuradri-
nage. Vid uttalad eller recidiverande pleura-
utgjutning kan dridnagebehandlingen kom-
pletteras med s k pleurodes, varvid ett med-
el instilleras i pleurahélan (oftast medicinsk
talk). Detta framkallar en kemisk inflam-
mation som ldker med sammanlédning av
pleurabladen.

Vena cava superior-syndrom
VCS-syndromet kan bero pa centralt vaxan-
de tumér med mediastinalt engagemang.
Symtomen &r tilltagande svullnad av hals,
huvud och armar — varst i liggande. Om tu-
moren dr av smacellig typ kan man ofta av-
vakta effekten av insatt kemoterapi. I annat
fall kan intravasal stentinldggning och/eller
extern stralbehandling vara effektiva be-
handlingar.

Stambandspares

Lungcancer ir idag den vanligaste orsaken
till stdmbandspares. Stambandspares kan
ocksa fororsakas av mediastinoskopi eller
uppsta 1 samband med tumorresektion.
Stambandspares bor bedomas av 6ronléika-
re. Vid ensidig pares kan hyaluronan- eller
tefloninjektion i det paretiska stambandet
forbattra rostkvalitet och minska dyspné-
upplevelsen. Dubbelsidig pares kan ge bety-
dande andningsproblem. Lamplig behand-
ling 4r hér laterofixation av ett stAmband.

Hemoptys

Riskfaktorer for hemoptys vid lungcancer
ar central tumorvixt, skivepitelcancer och
kavitering av tumoren. Letala hemoptyser
dr dock ovanliga. Vid langdragna symtom
kan extern stralbehandling eller laserbe-
handling overviagas. Tranexamsyra an-
vands ofta men har ingen bevisad effekt vid
hemoptyser fororsakade av lungcancer.

Hosta
Hosta med eller utan upphostningar ar det
vanligaste tidiga symtomet vid lungcancer,
men den kan vara ett besvarligt och svarbe-
handlat symtom i alla skeden av sjukdom-
en. Hosta kan bero pa slemhinneskador el-
ler bronkretning av tuméren, men kan ock-
s& uppsta till foljd av luftvagsinfektioner.
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For behandling av dessa infektioner, se ka-
pitlet Luftvégsinfektioner, s 713.

Tuméorrelaterad svar hosta kan utgora
indikation for palliativ stralbehandling.
Farmakologisk behandling omfattar opioid-
er och lokalanestetika, medan andra host-
ddmpande och expektorerande medel som
regel ar verkningslosa vid lungcancer. Ko-
dein 25-50 mg 4-6 géanger/dygn kan hos
vissa patienter ha tillfredsstéllande effekt.
Morfin, som kan anvindas i svarare fall,
doseras individuellt enligt samma princi-
per som vid smértbehandling (se kapitlet
Palliativ vard, s 905). For lokalanestesi kan
10-40 mg lidokain i 5% l6sning ges via ne-
bulisator. For att undvika bronkobstruktion
av lidokain ges samtidigt bronkdilaterande
behandling med betastimulerare eller ipra-
tropiumbromid.

Hyperkalcemi
Hyperkalcemi dr vanligast vid skivepitel-
cancer, och orsakas bl a av 6kad osteoklast-
aktivitet till f6ljd av tumorinsondring av
PTH-relaterat protein. Hyperkalcemi vid
lungcancer behandlas med hydrering och
bisfosfonater.

Aptitléshet och viktnedgang
Aptitloshet och viktnedgang &r vanligt f6-
rekommande problem vid avancerad lung-
cancer och kan paverka livskvaliteten
ogynnsamt. Kaloririk kost kan rekommen-
deras och olika typer av nutritionsstod, t ex
“néringsdrycker”, kan vara motiverade. Vid
uttalat sviljningshinder kan sondnéring via
nasogastrisk sond eller gastrostomi (PEG)
vara indicerad. Se vidare kapitlet Palliativ
behandling, s 905, respektive Enteral och
parenteral nutrition, s 227.
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Preparat’
Cytostatika

Alkylerande medel

Cyklofosfamid
Sendoxan Baxter, pulver till injektionsvatska,
tabletter 50 mg

Antimetaboliter

Gemcitabin
Gemcitabin/Gemcitabine Flera fabrikat, pulver
till infusionsvétska, 38 mg/ml, 200mg, 19,29
Gemazar Lilly, pulver till infusionsvéatska 200 mg,
19

Pemetrexed
Alimta Lilly, pulver till koncentrat till infusions-
vatska 100 mg, 500 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade
lakemedel och generika kan fas via apotek.

For information om miljomarkning, se kapitlet
Lakemedel i miljén, s 1182, samt www.janusinfo.org


www.janusinfo.org
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-6-15
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17551145
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20338627

Topoisomerashammare/cytotoxiska antibiotika
Doxorubicin
Doxorubicin Flera fabrikat, injektionsvatska
2 mg/ml

Mitoshammare
Docetaxel
Docetaxel Flera fabrikat, koncentrat till
infusionsvatska 10 mg/ml, 20 mg/ml
Taxotere sanofi-aventis, koncentrat till
infusionsvatska 20 mg/1 ml, 80 mg/4 ml, 160 mg/
8 ml
Etoposid
Eposin Teva, koncentrat till infusionsvatska
20 mg/ml
Etopofos Bristol-Myers Squibb, pulver till
infusionsvatska 100 mg
Etoposid Ebewe Meda, koncentrat till infusions-
vatska 20 mg/ml
Vepesid Bristol-Myers Squibb, kapslar 50 mg
Paklitaxel
Paclitaxel Flera fabrikat, koncentrat till
infusionsvatska 6 mg/ml
Vinorelbin
Navelbine Pierre Fabre, kapslar 20 mg, 30 mg,
80 mg, koncentrat till infusionsvatska 10 mg/ml
Navirel Medac, koncentrat till infusionsvatska
10 mg/ml
Vinorelbin Flera fabrikat, koncentrat till infu-
sionsvatska 10 mg/ml

Platinaf6éreningar

Cisplatin
Cisplatin Flera fabrikat, koncentrat till infusions-
vatska 1 mg/ml

Karboplatin
Carboplatin Flera fabrikat, koncentrat till
infusionsvatska 10 mg/ml

Ovriga cytostatika

Bevacizumab
Avastin Roche, koncentrat till infusionsvatska
25 mg/ml
Gefitinib
IRESSA AstraZeneca, tabletter 250 mg
Erlotinib
Tarceva Roche, tabletter 25 mg, 100 mg, 150 mg
Irinotekan
Campto Pfizer, koncentrat till infusionsvatska
20 mg/ml
Irinotekan Flera fabrikat, koncentrat till infu-
sionsvatska 20 mg/ml
Topotekan
Hycamtin GlaxoSmithKline, kapslar 0,25 mg,
1 mg, pulver till koncentrat till infusionsvatska,
16sning 4 mg

Ovriga lakemedel

Tranexamsyra
Se kapitlet Blédningstillstand, s 279.
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Ladkemedel vid illamaende

5-HT;- blockerare, kortikosteroider m fl
Se kapitlet Palliativ vard, s 919.

Lakemedel vid hosta

Kodein
Kodein Recip Recip, tabletter 25 mg
Morfin
Se kapitlet Palliativ vard, s 919.
Lidokain
Xylocain AstraZeneca, injektionsvatska 10 mg/
ml
Betastimulerare, ipratropiumbromid
Se kapitlet Astma och KOL, s 710.
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