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LUNGEKR/AEFTPATIENTER - OVERLEVELSE

2018 Efter 1 ar Efter 2 ar Efter 5 ar
4820 konstateret LC 51,4% i live 35,5 % i live 15,9 % i live
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NSCLC, KURATIVT BEHANDLET - OVERLEVELSE

2018 Efter 1 ar Efter 2 ar Efter 5 ar
4820 konstateret LC 51,4% i live 35,5 % i live 15,9 % i live
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DLCG MALSETNING - 2016

Dobbelt sa mange skal overleve lungekraeft i 2030

5-arsoverlevelsen for lungekraeftpatienter skal fordobles til 25 % inden udgangen af 2030
- og patienterne skal overleve til et godt liv.
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HVORDAN BIDRAGER SUPE_R TIL OGET OVERLEVELSE?

Patientgruppe:

Stadie I-lll ikke-smécellet lungecancer (NSCLC) der behandles med kurativ intention og
som er recidivfri ved ferste 3-mdneders kontrol.

Mal:
1) at undersage, om opfalgning med PET/CT kan finde flere recidiver tidligere, og
dermed gge antallet af recidiver der kan behandles med kurativ intention

2) at indsamle "liquid biopsies” (blodpraver) til fremtidig bestemmelse af
cirkulerende tumor DNA (ctDNA), til tidlig diagnostik af tilbagefald.

Med ovenstdende forhdbentlig at forbedre og scette en ny standard for opfaelgning
(recidivopsporing) af patienter med kurativt behandlet NSCLC.
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PRIMZRE 0G SEKUND/RE MAL

" Primcere mal
* At gge antallet af patienter med recidiv der kan behandles med kurativt sigte med 15%, fra

31 til 46% - og derved @ge overlevelsen

Liquid Biopsy

750 Randomiserede patienter

Sekundcere mél 1100 PET/CT

Tid til verificeret recidiv 4500 Blodprgver

Overlevelse
PS ved recidiv 3000 Spergeskemaer

Behandlingsmodalitet ved recidiv
Livskvalitet

Invasive undersggelser
Cost-effectiveness
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OPBYGNING
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RANDOMISERING

7 Eksperimentel arm A:

——  Kontrol arm B:
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a

FDG-PET/CT erstatter CT méned 6, 12, 18 og 24. Ellers som
kontrol arm B med CT méned 9, 15 og 21. Liquid biopsies og
livskvalitetsskema hver 3. méned til senere analyse.

N

A

CT og klinisk kontrol hver 3. mdned indtil méned 24. Liquid
biopsies og livskvalitetsskema hver 3. méned til senere analyse.
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STATUS FOR INKLUSION

Oktober 2019

Region Midtjylland B PET 12 mdr

B PET 6 mdr

Region Sjcelland .
Start 1.10.19 B Baseline PET

m Arm A (PET)

Region Syddanmark

Start 1.2.19 B Heraf kun 2

® Samtykke 2

'W |

Region Nordjylland
gStarT 1.2.1‘J>y

B Samtykke 1

. B Mdal
Region Hovedstaden
Start 1.11.18
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INKLUSIONSHASTIGHED

| alt registreret 320 patienter-id i databasen pr. start nov. 2019.
Heraf 150 randomiserede patienter:
Region Sjcelland 3 — start 1.10.19

Region Nordjylland 40 — start 1.2.19
Region Syddanmark 26 — start 1.2.19
Region Hovedstaden 81 —start 1.11.18

Inklusionsrate i del 2 (randomisering)
Region Sjcelland ca 2 pt. pr mdned — fcerdig med inklusion om ca 49 mdr. — obs kun 1 mdned!
Region Nordjylland ca 4,5 pt. pr méned — fcerdig med inklusion om ca 30 mdr
Region Syddanmark ca 3 pt. pr mdned — fcerdig med inklusion om ca 41 mdr

Region Hovedstaden ca 6,75 pt. pr mdned — fcerdig med inklusion om ca 18 mdr



AMENDMENT

Udvidet inklusionsgruppe til ogsd at omfatte patienter med recidiv der kan
behandles kurativt. M& ikke have vceret inkluderet i SUPER tidligere.

Tidligere (ned til 1 mdned) inklusion i del 2 og randomisering aht regionale forskelle
i arbejdsgange.

Udvidet inklusionsperioden med 2 ar (til slut 2023).



FINANSIERING

Har opnaet stotte fra:

Novo Nordisk Fonden: 7,9 mio. kr.
DCCC: mgdeafholdelse

Toyota Fonden: Midler til fryserindkgb

Dansk Forskningscenter for Lungekreceft (stattet af KB): 250.000 kr. i 2019, herefter 100.000 kr. arligt i 2020-2023 (incl.)
Neye Fonden: 275.000 kr

Vil blive soagt:
KB

Helsefonden

Andre fonde



HERUDOVER

Kasper Guldbrandsen, H-lcege ved nuklearmed.afd. BBH, pr. 1.9.19 ph.d.stud pd& 2
tid i ferste ar og derefter fuld tid.

Made pa AUH 2.12.19. Alle der er involverede i protokollen er meget velkomne

Manuskriptet til publikation af protokollen er netop blevet antaget til publikation i
Clinical Lung Cancer



