
Rigshospitalet 

Indsæt hjælpelinjer til placering 

af objekter 

1. Højreklik uden for slidet og 

vælg Gitter og hjælpelinjer 

2. Sæt kryds ved Vis 

tegnehjælpelinjer på skærmen 

3. Vælg OK 

Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 

Titel/beskrivelse 

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend 

hvis det kun skal være på et enkel slide 

Nationalt projekt om 
opfølgning efter behandling 
for lungekræft 

 

Initiativ i forlængelse af DLCGs 
Visionskonference  
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Hvorfor? 



Hvorfor undersøge opfølgning? 

 

• Tidligere opsporing af recidiv / progression muliggør 

mere effektiv behandling og potentiel bedre overlevelse. 

• Nuværende opfølgningsprogram er baseret på meget 

sparsom evidens. 

• Det er stressende for patienterne og dyrt for samfundet 

• Nye teknologier.. 
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SUPE_R 

BAGGRUND 

 

• ceCT af thorax og øvre 

abdomen hver 3 mdr i 2 år 

 

• Derefter ceCT af thorax og 

øvre abdomen hver 6 mdr i 

3 år 
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Nuværende opfølgning - evidens 

SUPE_R 

Hansen et al. Rapport om Follow-up på Fyn. DLCG 2014 
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Nye teknologier 

• PET/CT 

 

• Liquid biopsy 

 

• (PROM) 
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“Nye teknologier” 

• PET/CT 

 

• Liquid biopsy 

 

• (PROM) 
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Surveillance after Radiotherapy  

•Difficult to discriminate changes caused by radiotherapy and 
a local relapse. 

• Early identification of relapse potentially enables salvage 
therapy and improved survival 

• PET/CT with FDG often used as second step test after 
equivocal CT. 
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Jimenez-Bonilla, Lung Cancer 2013;71-6 
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Jimenez-Bonilla, Lung Cancer 2013;71-6 
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Jimenez-Bonilla, Lung Cancer 2013;71-6 
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Jimenez-Bonilla, Lung Cancer 2013;71-6 
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64-årig mand med ikke-
småcellet lungecancer, 6 mdr 
efter stråleterapi.  
Ingen recidiv på CT, men MDT 
foreslår alligevel PET/CT. 

Pre RT Post RT 

Baggrund - PET 
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Pre RT Post RT 

Baggrund - PET 
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Follow up - SBRT 

78-årig kvinde med ikke-
småcellet lungecancer og svær 
KOL. 
CT 6 måneder efter 
strålebehandling med 
mistanke om tilbagefald. 
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Follow up - SBRT 

PET negativ, fortsætter kontrolforløb 
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Sheikbahaei, AJR 2017:420-33 
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• Single site, 96 patienter 

• Randomisering efter behandling med kurativ intention 

• ceCT vs PET-ldCT hver 6.måned i 2 år 

• Styrkeberegning baseret på 30% forskel 

 



• Single site, 96 patienter 

• Randomisering efter behandling med kurativ intention 

• ceCT vs PET-ldCT hver 6.måned i 2 år 

• Styrkeberegning baseret på 30% forskel 

• Ingen forskel på de to grupper i forhold til antal fundne 

recidiver eller falsk positive fund. 

 



Nye teknologier 

• PET/CT 

 

• Liquid biopsy 

 

• (PROM) 
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Cell-free DNA (cfDNA) is released from normal and tumor cells 

Olga Østrup, Genomisk Medicin DLCG Årsmøde 2018 



     cfDNA       =     ctDNA     +     cnDNA 

Olga Østrup, Genomisk Medicin DLCG Årsmøde 2018 



cfDNA – prognostisk markør 

SUPE_R 
Ai B, OncoTarget, 2016 
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Thompson JC, Clin Cancer Res, 2016 DLCG Årsmøde 2018 SUPE_R 



Thompson JC, Clin Cancer Res, 2016 
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CEA - Cost Effectiveness Analysis 

 

• Sammenligner alternativer interventioner på effektivitet 

(præcision af metode, overlevelse) og omkostninger. 

• Mest udbredte metode i sundhedsvidenskab 

• Kræver direkte sammenligning af to 

metoder/behandlinger 

• Resultater opgives oftest i omkostning pr. effekt, fx 

$/sparet operation 



CUA - Cost Utility Analysis 

 

• Sammenligner alternative interventioner på 
omkostninger og effekt, justeret for livskvalitet. 

• Kræver interview eller standardiserede 
spørgeskemaer 

• Muliggør en bredere sammenligning 

• Resultater opgives i omkostning pr. kvalitetsjusteret 
effekt, fx $/QALY 



Economic evaluation of  X-ray, FDG PET/CT 
and CT  

Van Loon, EJC, 2010:110 



Hvorfor undersøge opfølgning? 

 

• Tidligere opsporing af recidiv / progression muliggør 

mere effektiv behandling og potentiel bedre overlevelse. 

• Nuværende opfølgningsprogram er baseret på meget 

sparsom evidens. 

• Det er stressende for patienterne og dyrt for samfundet 

• Nye teknologier.. 
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SUPE-R  
 
SUrveillance with PET/CT and liquid biopsies 
of stage I-III lung cancer patients after 
completion of definitive therapy; a 
Randomized controlled trial  

SUPE_R DLCG Årsmøde 2018 
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• Primære endepunkt 

• Antal kurative recidiver (MDT) 

• Sekundære endepunkter 

• Tid til verificeret recidiv 

• Overlevelse 

• PS ved recidiv 

• Behandlingsmodalitet ved recidiv 

• Livskvalitet 

• Invasive undersøgelser 

• Cost-effectiveness 

• Liquid Biopsy i biobank 
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Styrkeberegning 

• Detektere en stigning i behandling af recidiv med kurativ intention på 

15% (alpha=0,05, power=0,80) = sample size 330 patienter (165 i 

hver arm) 

 

• Det antages at 45% recidiverer indenfor 24 mdr. og kun et fåtal vil 

droppe ud undervejs: 375 patienter i hver arm (total 750). 

 

• Interimsanalyse efter inklusion af 188 patienter i hver arm og mindst  

6 mdrs follow-up efter randomisering (stop ved futility / fertility iht 

protokol). 
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• Primære endepunkt 

• Antal kurative recidiver 

• Sekundære endepunkter 

• Tid til verificeret recidiv 

• Overlevelse 

• PS ved recidiv 

• Behandlingsmodalitet ved recidiv 

• Livskvalitet 

• Invasive undersøgelser 

• Cost-effectiveness 

• Liquid Biopsy 
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  750 Patienter 

1100 PET/CT  

4500 Blodprøver 

3000 Spørgeskemaer 



SUPE_R STATUS 
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Henvisning til 

Infiltratenhed 

Diagnostik i 

Lungemedicinsk 

regi 

MDT 
Er patienten 

kandidat til 

SUPE_R? 

(PRO?) 

Besked om 

diagnose og 

behandlingsplan i 

lungemed. regi 

Besked om 

diagnose og 

behandlingsplan i 

onkologisk. regi 

(OUH) 

Thoraxkirurgisk afdeling 

Kurativ behandling 

(stadie I-IIIA) 

Onkologisk afdeling 

Kurativ behandling 

(stadie I-IIIB) 

Stereotaxi, postop. 

kemoterapi og 

konkomittant kemostrål. 

Onkologisk afdeling 

Palliativ behandling  

(stadie IIIB-IV) 

Thoraxkir. 

3 mdrs kontrol 

2. samtykke 

Lungemed. 

3 mdrs kontrol 

2. samtykke 

Onkologisk 

3 mdrs kontrol 

2. samtykke 

Indgang i  

SUPE_R 

Indgang i  

PRO? 

Recidivfri? 

Ja 

Nej 

Stadie II-IIIA 

Onkologisk 

3 mdrs kontrol 

2. samtykke 

1. samtykke 2. samtykke 

SUPE_R  

Patient-flow ved inklusion  
Logistik 

DLCG Årsmøde 2018 SUPE_R 
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Patienter randomiseret til Arm A i projektet henvises fra lungemedicinsk eller onkologisk afdeling 

til PET/CT forud for deres kontrolbesøg 6, 12, 18 og 24 mdr. efter endt behandling. Patienter i 

begge arme kan fortsat henvises til PET udenfor projektet hvis der på CT er mistanke om recidiv. 

 

Der udføres kvalitetssikring af deltagende scannere gennem måling af coefficiency recovery før 

start og en gang årligt. 

 

På henvisningen påføres SUPE-R scan nr x (= 1, 2, 3 eller 4) samt oplysning om behandling 

• PET/CT scanningen følger EANM guidelines. 

• Der indsamles oplysninger om patients vægt og højde, samt måles og registreres blodsukker 

inden injektion 

• Selve PET/CT scanning foretages som følger (rækkefølge afgøres lokalt): 

• Diagnostisk CT i free breathing fra apex til midt femoralt (dvs. inkl cerebrum) 

• PET (rekonstrueres både med og uden PSF/QClear) 

• Lavdosis CT over thorax med breathhold 

• Respiratory gating er optional. 

• Scanning beskrives iht nationale guidelines for beskrivelse og svar videregives til henvisende 

kliniker som vanligt. 

• Svar indtastes af PET læge i RedCap database 

• Scanningen overføres til forskningsserver på Rigshospitalet 

PET/CT 

DLCG Årsmøde 2018 
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Der tages blodprøver forud for hver 

scanning (2 STRECK rør), som skal 

undersøges senere for markører for kræft. 

Blodprøverne sendes til Genomisk Medicin 

på Rigshospitalet eller KBA Aarhus 

Universitetshospital med henblik på 

isolering af plasma, nedfrysning og senere 

analyse (cfDNA, ctDNA). Når projektet er 

afsluttet (september 2025) vil blodprøverne 

blive overført til en forskningsbiobank 

godkendt af Datatilsynet.  

Liquid Biopsy 
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Livskvalitet 

 

GAD-7 

 

Hvor ofte i de sidste 14 dage har du været generet  
af følgende problemer? 

(Marker dit svar med “✔ ”) 

Slet 
ikke 

Flere  
dage 

Mere end 
halvdelen 
af dagene 

Næsten 
hver dag

1.  Følt dig nervøs, ængstelig eller anspændt 0 1 2 3 

2.  Ikke kunnet holde op med at bekymre dig eller ikke 
kunnet styre din bekymring 

0 1 2 3 

3.  Bekymret dig for meget om alt muligt 0 1 2 3 

4.  Haft svært ved at slappe af 0 1 2 3 

5.  Været så rastløs, at du har haft svært ved at sidde stille 0 1 2 3 

6.  Haft let ved at blive sur eller irritabel 0 1 2 3 

7.  Været bange, som om noget frygteligt kunne ske 0 1 2 3 

 

                                 (For office coding: Total Score T____  =     ____    +    ____    +    ____ ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Udviklet af dr. Robert L. Spitzer, dr. Janet B.W. Williams, dr. Kurt Kroenke og kol leger med et 
uddannelseslegat fra Pfizer Inc.  Der kræves ikke tilladelse til at reproducere, oversætte, vise eller 
distribuere. 

 

 



Omkostningsanalyse 

• Sammenligne omkostninger i de to arme baseret på 

ICER (netto omkostninger/ QALY) 

 

•Omkostninger estimeres baseret på 

omkostningsudtræk på inkluderede patienter fra 

Sundhedsdatastyrelsen 

 

• Kvalitetsjusterede leveår (QALY): baseret på 10 

spørgsmål fra EORTC QLQ-C30 udregnes en 

index-værdi (0-1, QLU-C10D) 

DLCG Årsmøde 2018 SUPE_R 
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SUPE_R STATUS 



SUPE_R status 

SUPE_R 

Opgave Region Deadline Status Hovedstaden Sjælland Syddanmark Midt Nord

Godkendelse af protokol Fischer

Indsendt VEK 28-feb ok Fischer

Revideret 15-apr ok Fischer

Behandles 29-maj Fischer

2. Revision Fischer

Godkendelse

Godkendelse datatilsyn Fischer

ansøgning udfærdiget 17-maj ok Fischer

Afventer kommentar 29-maj Fischer

Databehandleraftale 17-maj ok Fischer

Udsende databehandleraftale 04-jun Fischer

Databehandleraftale retur 01-jul Fischer Frank/Ehlers Land/Schytte Saksø/Khalil McCullock

Samkørsel med DLCR i ansøgningFischer

Godkendt 01-aug

Ansøgning til Rigsarkivet 04-jun Fischer

Udarbejdelse af kontrakter Fischer

1. udkast til juridisk kontor 28-maj ok Fischer

2. udkast Fischer

Udsendelse til  sites 15-jun Fischer

retur fra sites 01-jul Fischer Frank/Ehlers Land/Schytte Saksø/Khalil McCullock

PET/CT 01-sep Friberg/Gørtz Sonne Petersen Haraldsen Nielsen

Andre? ?

Udarbejdelse af RedCap database Skovgaard

Udvalg vedr. CRF 17-maj ok Flere

Udkast CRF til gennemsyn 10-jun Skovgaard

CRF retur med kommentarer 24-jun Alle Alle Alle Alle Alle

Revidere CRF 01-jul Skovgaard

Start opbygning af RedCap 01-jul Pøhl

Opbygning af registrering 01-jul Pøhl/Skovgaard

 og randomisering i RedCap

Færdig 15-aug Pøhl/Skovgaard

Liquid Biopsy

Blodprøve SOP 10-jun Østrup Dahl Sørensen

Estimere yderligere finansieringsbehov

a) Indsamling 10-jun Østrup Sørensen

b) opbevaring 10-jun Østrup Sørensen

c) Analyser Afventer…

Oprette blodprøver i relevant system 01-jul Østrup Østrup/Dahl Land/Schytte Khalil Rosborg

Kontakt til KBA (BBH og GEH) 01-jul Østrup/Fischer

Status for blodprøver i lign projekter 01-jun McCullock

Detaljer omkring evt transport 01-jun Østrup/Fischer Dahl DLCG Årsmøde 2018 



SUPE_R status 

SUPE_R 

Opgave Region Deadline Hovedstaden Sjælland Syddanmark Midt Nord

Godkendelse af protokol Fischer

Indsendt VEK 28-feb Fischer

Revideret 15-apr Fischer

Behandles 29-maj Fischer

2. Revision Fischer

Godkendelse

Godkendelse datatilsyn Fischer

ansøgning udfærdiget 17-maj Fischer

Afventer kommentar 29-maj Fischer

Databehandleraftale 17-maj Fischer

Udsende databehandleraftale 04-jun Fischer

Databehandleraftale retur Fischer Frank/Ehlers Land/Schytte Saksø/Khalil McCullock

Samkørsel med DLCR Fischer

Hovedansøgning Godkendt 01-aug Fischer

Ansøgning til Rigsarkivet 04-jun Fischer

Udarbejdelse af kontrakter Fischer

1. udkast til juridisk kontor 28-maj Fischer

2. udkast Fischer

Udsendelse til  sites 15-jun Fischer

retur fra sites 01-jul Fischer Frank/Ehlers Land/Schytte Saksø/Khalil McCullock/Lambæk

PET/CT 01-sep Friberg/Gørtz Sonne Petersen Haraldsen Nielsen

Andre? KBA/ Skovgaard KBA/Dahl

Udarbejdelse af RedCap database Skovgaard

Udvalg vedr. CRF 17-maj Flere

Udkast CRF til gennemsyn 10-jun Skovgaard

CRF retur med kommentarer 24-jun Alle Alle Alle Alle Alle

Revidere CRF 01-jul Skovgaard

Start opbygning af RedCap 01-jul Pøhl

Opbygning af registrering 01-jul Pøhl/Skovgaard

 og randomisering i RedCap

Færdig 15-aug Skovgaard

Liquid Biopsy

Blodprøve SOP 10-jun Østrup Dahl Sørensen

Estimere yderligere finansieringsbehov

a) Indsamling 10-jun Østrup Sørensen

b) opbevaring 10-jun Østrup Sørensen

c) Analyser Afventer…

Oprette blodprøver i relevant system 01-jul Østrup Østrup/Dahl Land/Schytte Saksø Mette

Kontakt til KBA (BBH og GEH) 01-jul Østrup/Fischer

Detaljer omkring evt transport 01-jun Østrup/Fischer Dahl DLCG Årsmøde 2018 
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SUPE_R status 

Er startet 

Næsten klar.. 

Ikke klar endnu 
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TAK FOR OPMÆRKSOMHEDEN 

& 

TAK FOR HJÆLPEN TIL ALLE AFDELINGER 

Kristin Skougaard & KFE Herlev (Hanne, Krista og Susann) 

Zaigham Saghir & Lungemedicinsk ambulatorium 

Olga Østrup, Genomisk Medicin RH 

Tine McCullock, Beata Ryckwicka-Kielek & KFE Ålborg 

(Kirsten Lambæk) 

Lotte Holm Land & KFE Odense (Anitha Petersen) 

Malene Frank & KFE Næstved (Lars Munch Larsen) 

Markus Lonsdale og Kasper Guldbrandsen 

 Torben Riis Rasmussen 

Oke Gerke 

 


