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Figur 3.1: Insidensrater etter kjønn og aldersgrupper, 2002–2022



Figur 3.2: Insidens (A) og prevalens (B) fordelt på histologi, 2002–2022



Figur 3.26: Ettårig og femårig relativ overlevelse basert på histologi 



Figur 3.34: Totaloverlevelse for pasienter med lungekreft i stadium IV, 2012–2022
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Figure adapted from Pao et al., 2011, Lancet Oncol.4
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Mange nye mål er identifisert

Tsao et al., J Thorac Oncol 2015



Ikke småcellet lungekreft

•Ferdinandos Skoulidis & John V. Heymach

Nature Reviews Cancer volume 19, pages495–509 (2019)

https://www.nature.com/articles/s41568-019-0179-8#auth-Ferdinandos-Skoulidis
https://www.nature.com/articles/s41568-019-0179-8#auth-John_V_-Heymach
https://www.nature.com/nrc


Rebuzzi et al, Int. J. Mol. 

Sci. 2021, 22(5),2625; https://doi.org/1

0.3390/ijms22052625

https://doi.org/10.3390/ijms22052625


EGFR

Stanley Cohen
1922 - 2020



EGFR Klinisk bruk

• Kjemoterapi: responsrater på 20 to 35% 
og median overlevelse på 10-12 
måneder for pasienter med avansert
NSCLC. 

• Gefitinib (Iressa) viste bedre overlevelse
I studier

• Senere utviklet mange ulike TKIer som
retter seg mot kreftceller med 
aktivierende EGFR-mutasjon

• Brukes I dag også som adjuvant 
behandling

Presented By Atsushi Nakamura at 2018 ASCO Annual Meeting

PFS 5.4 mnd mot 10.8 mnd



Resistens EGFR

Stewart et al, TLCR, 2015



Anaplastic Lymphoma Kinase (ALK) Gene Fusions

Presented By Nathan Pennell at 2018 ASCO Annual Meeting



ALK-inversjon / translokasjon



ALK-positiv sykdom

• 2-5% av pasientene med NSCLC

Overlevelse - platinum-
basert kjemoterapi 

Shaw, NEJM 
2009



Pacheco et al, Journal of Thoracic Oncology 2019 14, 691-700DOI: (10.1016/j.jtho.2018.12.014) 

Copyright © 2018 International Association for the Study of Lung Cancer

Overlevelse stadium IV 
ALK-positiv lungekreft: 
Median Overlevelse 
(OS) 81 måneder (6.8 år)

Hjernemetastaser på 
diagnosetidspunkt 
påvirket ikke 
overlevelsen signifikant



Ros1

• ~1% av pasientene

• Yngre enn gjennomsnittlig lungekreftpasient, og ofte aldri-
røykere

• Behandles med tyrosin-kinasehemmere

• Crizotinib and entrectinib



BRAF

• Ca 2% av pasientene

• Røykere og ikke-røykere

• BRAF-hemmeren dabrafenib og MEK-hemmeren trametinib har 
nå markedsføringstillatelse ved BRAFV600-positiv lungekreft 
uansett linje



Kontrollpunktshemmere (PD1/PDL1

• Expression of PD-L1 
on 

a) tumor cells &     

b) macrophages 

can suppress immune    

surveillance. 

• In mouse models 
antibodies blocking 
PD-1 / PD-L1 
interaction lead to 
tumor rejection

• Clinical prognosis 
correlates with 
presence of TILs and 
PD-L1 expression in 
multiple cancers.

Åslaug Helland
Melero I et al. Clin Cancer Res 2013;19:997-1008



Framskritt i behandlingen – store 
overskrifter



Kombinasjonen pembrolizumab + kjemoterapi

I dag er immunkjemo eller immune alene
standard behandling



NLCG.no



Sekvensering: å lese DNA koden

• Bare mindre områder av gangen
• Visuell avlesning

• Små datafiler. Informasjon om biter av 
et gen

• Kan tilpasses; analysere hele genomet 
eller mindre områder av gangen

• Avhengig av automatisert avlesning

• STORE datafiler. Mye informasjon om 
mange gener

Tradisjonell
Sekvensering, en bit 
leses av gangen:

Massiv parallell
sekvensering, 
millioner av biter 
leses samtidig:

… A T C A T T G …

… A T C A T T G …

… C A T T G A C C G …

… G A C C G C A G T …

ETTER 2000: NGS sekvensering:



Kreftceller

• Manglende tilstrekkelig biopsimateriale

i 25% av lungekrefttilfeller 1,2

• Økende behov for analyse av kreftceller

• Bruk av blodprøver

1,2 Chouaid, et al. Lung Cancer 2014, Lim, et al. Ann Oncol 2015

Presented By Howard West at 2019 ASCO Annual Meeting



«Flytende biopsier»

Behandlingsvalg RisikoDiagnose Resistens-mekanisme

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiY2p6DtKHnAhULxqYKHbNsBDgQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.healio.com%2Fhematology-oncology%2Flearn-genomics%2Fintroduction-to-liquid-biopsies%2Fwhat-is-a-liquid-biopsy&psig=AOvVaw2A0Rdz4USXmPCNElsDfmCb&ust=1580132926062891


Hvorfor får noen (lunge)kreft?

• Røyk

• Røyk Mange mutasjoner, bedre effekt av

• Røyk immunterapi

• Forurensing

• Wok-matlaging?? (Lungekreft hos aldri-røykere vanligere i Asia)

• Radon

• Svevestøv



Lungekreftscreening
• Nelsonstudien: 13000 men og 2600 

kvinner i alderen 50-74 år (røykere)
• Randomisert til 4 lavdose-CT’er over 5 år

eller ingen screening

• Etter 10 år: reduksjon i lungekreftdødsfall
på 24% hos de som fikk CT

• Større forskjell hos kvinner, men ikke
significant pga lavt antall

• Tilsvarende studie i USA

Koning et al,N Engl J Med 2020; 382:503-513

DOI: 10.1056/NEJMoa1911793



• Blant 1000 screenede – over tre år – vil lungekreft påvises hos 41. 

• Av dem vil tre unngå lungekreftdød, mens fire representerer 
overdiagnose – altså at man påviser lungekreft som ikke ville ha 
ført til symptomer eller død dersom den hadde forblitt uoppdaget. 

• De øvrige 34 får stilt sin diagnose på et tidligere stadium hvor det 
er flere alternativer for livsforlengende behandling. Til sammen 13 
av vil ha behov for en prosedyre for å avkrefte diagnosen – såkalt 
falskt positive funn.

Den internasjonale
lungekreftorganisasjonen



I Norge

• Den norske pilotstudien «Tidlig diagnostikk av lungekreft» (TIDL) 
pågår i Akershus fylke (Ahus). 

• Totalt 125.094 i aldersgruppen 60–79 år ble invitert til screening 

• 13.256 (10,6 prosent) av befolkningen ønsket en slik undersøkelse. 

• 3147 (2,5 prosent av alle inviterte) oppfylte kravet om 30 pakkeår
eller risikoskår på 2,6 prosent for utvikling av kreft i løpet av den 
neste seks-årsperioden.

Ahus nettside

https://www.ahus.no/tidl
http://www.tidl.no/


Totalt 125.000 innbyggere ble
invitert til å bli med i 
pilotstudien. 

14.000 takket ja til å være
med. Disse fylte så ut et 
spørreskjema med informasjon
om blant annet hvor lenge og
hvor mye de har røkt, og 1000 
av disse ble valgt ut som
deltakere.



Aftenposten, mai 2023
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