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DLCG MÅLSÆTNING



Nye teknologier (FDG PET/CT og liquid biopsies) kan bidrage 
til øget overlevelse efter behandling af lungekræft ved:

Tidligere 
opsporing af 

recidiv

Bedre 
behandlings-

muligheder ved 
recidiv

Øget overlevelse



FDG PET/CT

Kan opfølgning med FDG PET/CT finde 
flere recidiver tidligere, og dermed øge 
antallet af recidiver der kan behandles 
med kurativ intention fra ca. 30% til ca. 
45%, på baggrund af en øget sensitivitet 
for recidiv?



LIQUID BIOPSY

Source: sagadiagnostics.com



PRIMÆRE OG SEKUNDÆRE MÅL

•Primære mål
Finde og behandle flere tilbagefald tidligt

•Sekundære mål
• Tid til verificeret recidiv
• Overlevelse
• Livskvalitet
• Cost-effectiveness



INKLUSION OG INTERVENTION



ORGANISATION
Region Hospital Pulmonology Oncology

Thorasic 
surgery

Nuclear 
Medicine

Radiology

Region Zealand Næstved U. Bødtger M. Frank

Roskilde / Køge
C. Meyer JH. Ehlers J. Grüner M. Andersen

B. Sonne
Capital Region of 

Denmark Rigshospitalet

M. Pøhl J. Ravn M. Fischer E. Albrecht-
BesteK. Guldbrandsen

J. Mortensen A. Kalhauge
Gentofte Z. Saghir P. Gørtz

Herlev
K. Skougaard

G. Persson

Bisbebjerg
K. Richter-Larsen P. Hovind

M. Lonsdale
Region of Southern 

Denmark Vejle
M. Christophersen C. Kristiansen P. Holdgaard

O. Hilberg

OUH
C. Laursen L. Land E. Jacobsen AL. Nielsen D. Kraft

T. Schytte H. Petersen
Central Denmark 

Region AUH
TR.Rasmussen L. Mortensen A. Højsgaard K. Hjorthaug H. Nellerman

A. Haraldsen
Herning H. Skuladottir J. Fledelius

North Denmark Region
Aalborg

B. Rychwicka-
Kielek

T. McCullock L. Møller SS. Nielsen P. Maidas
L. Jelstrup

Other
Liquid Biopsy

O. Østrup and L. Ahlborn, Rigshospitalet
BS. Sørensen, Aarhus University Hospital

M. Dahl, Zealand University Hospital

Pathology
B. Guldhammer Skov

Rigshospitalet

Statistics
O. Gerke

Odense University Hospital / University of Southern Denmark
Cost-effectiveness og 

QoL
J. Søgaard, University of Southern Denmark

Susanne Dalton, Danish Cancer Society

750 Patienter
1100 PET/CT 
4500 Blodprøver
3000 Spørgeskemaer

50 Læger, sygeplejersker, …



INKLUSIONSKRITERIER

Del 1 (før behandling)
- NSCLC, stadie Ia-IIIb

- PS ≤ 2

- Ingen (betydende) tidl. malign sygdom

- Henvist til kurativ intenderet behandling

Del 2 (efter behandling)
- NSCLC, stadie Ia-IIIb

- PS ≤ 2

- Ingen (betydende) tidl. malign sygdom

- Gennemført kurativ behandling

- Ingen tegn på progression/recidiv

Herudover: Ikke gravid, ikke dement, alder > 18, ikke inkluderet I anden protokol 



INKLUSION I SUPE_R

Diagnose
• MDT
• → Del 1?
• LB

Behandling
• Kirurgisk
• Onkologisk

Kontrol
• +2-3 mdr
• → del 2?
• LB + QoL



I PRAKSIS LIDT MERE KOMPLICERET…
Henvisning til 
Infiltratenhed

Diagnostik i 
Lungemedicinsk regi

MDT
Er patienten kandidat til 

SUPE_R?

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

Lungemed.
3 mdrs kontrol

Onkologisk
3 mdrs kontrol

Indgang i 
SUPE_R

Palliativ behandling/indgang 
i anden relevant protokol

Recidivfri?

Ja

Nej

Stadie II-IIIA

Onkologisk
3 mdrs kontrol

1. samtykke 2. samtykke
og randomisering



NUVÆRENDE GUIDELINES (DLCG 2020)

Patienter, der har gennemgået kurativt intenderet 
kirurgisk resektion af NSCLC, skal følges med CT-
scanning og klinisk kontrol hver 3. måned 
de første 2 år og derefter CT-scanning og klinisk 
kontrol hver 6. måned de efterfølgende 3 år (C), 
[2C].



RANDOMISERING OG OPFØLGNING

Indtil 24 mdr eller verificeret recidiv



STATUS NOVEMBER 2021



KUMULATIV INKLUSION I DEL 2 (N = 735)



ANTAL RANDOMISERET PR. MÅNED PR. REGION



STATUS FOR INKLUSION I SUPE_R



ÅRSAG TIL DROPOUT



“ANDET” ÅRSAG TIL DROPOUT I BASELINE 1 OG 2



PATIENTKARAKTERISTIKA



STADIE VED BASELINE 1 OG RANDOMISERING



SUPE_R I TAL

2588
Follow-up
besøg

3296
Liquid 
Biopsies

2294
QoL-
skemaer

571
PET/CT



TAK TIL DELTAGENDE PATIENTER, PÅRØRENDE, 
SPONSORER OG KOLLEGER

Dansk Center for Lungecancer
Forskning
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