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DLCG MALSETNING

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

Bedre
behandlings-
muligheder ved
recidiv

Tidligere

opsporing af Dget overlevelse

recidiv
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FDG PET/CT y

Kan opfelgning med FDG PET/CT finde "i“;
flere recidiver tidligere, og dermed oge ’f‘ ’ %
antallet af recidiver der kan behandles

med kurativ intention fra ca. 30% til ca.
45%, pd baggrund af en gget sensitivitet AL
for recidiv? -
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LIQUID BIOPSY

Tumor Release of ctDNA

ctDNA Liquid Biopsy

Normal DNA

ctDNA Mutation

:
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ctDNA Chromosomal Rearrangement

Source: sagadiagnostics.com




PRIMARE 06 SEKUNDZERE MAL

*Primcere mal
Finde og behandle flere tilbagefald tidligt

*Sekundcere mal
 Tid til verificeret recidiv
* Overlevelse
* Livskvalitet

e Cost-effectiveness
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INKLUSION OG INTERVENTION
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Nuclear
Medicine

Thorasic

Oncology SUrgery

Pulmonology

Hospital

Radiology
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INKLUSIONSKRITERIER

Del 1 (fer behandling) Del 2 (efter behandling)

- NSCLC, stadie la-lllb - NSCLC, stadie la-lllb

-PS <2 -PS <2

- Ingen (betydende) tidl. malign sygdom - Ingen (betydende) tidl. malign sygdom
- Henvist til kurativ intenderet behandling - Gennemfgrt kurativ behandling

- Ingen tegn pa progression/recidiv

Herudover: lkke gravid, ikke dement, alder > 18, ikke inkluderet | anden protokol
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INKLUSION | SUPE_R

&% - O

Diagnose Behandling Kontrol

e MDT * Kirurgisk * +2-3 mdr
e — Del 12 * Onkologisk e — del 22
* LB * LB + Qol
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Hovedstaden
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Henvisning til
Infiltratenhed

v

Diagnostik i
Lungemedicinsk regi

!

MDT

Er patienten kandidat til
SUPE_R?

Besked om diagnose og
behandlingsplan i
lungemed. regi

i behandlingsplani |/
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1. samtykke

Thoraxkirurgisk afdeling
Kurativ behandling
(stadie I-11IA)

*Stadie 1I-11IA

RN

g

Onkologisk afdeling
Kurativ behandling
(stadie I-11IB)

Stereotaxi, postop. kemoterapi og

konkomittant kemostral.

Onkologisk afdeling
Palliativ behandling
(stadie I11B-1V)

D
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| PRAKSIS LIDT MERE KOMPLICERET. ..

Onkologisk
3 mdrs kontrol

2. samtykke
og randomisering

ELLAND - 2

=1 o éf_l.-\l'-»',‘é-;

Thoraxkir.
3 mdrs kontrol
Lungemed. a
3 mdrs kontrol
=31 Recidivfri?
Onkologisk Nej
3 mdrs kontrol _ v

Palliativ behandling/indgang
i anden relevant protokol
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NUVARENDE GUIDELINES (DLCG 2020)

Patienter, der har gennemgdetkurativt intenderet
kirurgisk resektion af NSCLC, skal fglges med CT-
scanning og klinisk kontrol hver 3. maned ;‘;ﬁ‘;‘;gﬁ‘;fh;ndhng

de forste 2 ar og derefter CT-scanning og klinisk
kontrol hver 6. mdned de efterfglgende 3 ar (C),

[2C].
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RANDOMISERING OG OPFOLGNING

Interventions arm (A) FDG PET/CT ceCT FDG PET/CT FDG PET/CT
LB og QoL LB og QoL LB og QoL LB og QoL

Recidivfri? > 3 Inklusion i SUPE-R
(3. mdr. kontrol) Randomisering 1:1 6 mdr 2 mdr 12 mdr 24 mdr
Kontrol arm (B) ceCT ceCT ceCT ceCT
LB og QoL LB og QoL LB og QoL LB og QoL

Indtil 24 mdr eller verificeret recidiv
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KUMULATIV INKLUSION | DEL 2 (N = 735)
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| ANTAL RANDOMISERET PR. MANED PR. REGION
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STATUS FOR INKLUSION I SUPE_R

Stadig 1 Baseline 1: 87

A
Evalueret Baseline 1: 930 Inkluderet: 919 » FEvalueret Baseline 2: 1000 Randomiseret: 740
Y
Ikke inkluderet: 11 Udgaet: 158 Direkte | Baseline 2: 326 Ikke inkluderet: 260
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| XRSAG TIL DROPOUT

Baseline 1 (n = 11) Mellem baseline 1 og 2 (n = 158) Baseline 2 (n = 260)

Arsa - Ikke stadie la-lllc . Ded . Andet Ingen opfalgning efter baseline
9 . PS>2 . Progression/recidiv |:| Ingen samtykke
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“ANDET” ARSAG TIL DROPOUT | BASELINE 1 06 2

Baseline 1 (n = 2) Baseline 2 (n = 81)
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PATIENTKARAKTERISTIKA

Baseline 1 (N = 920)

Kan - antal (%)

Kvinde 494 (54)
Mand 414 (46)
Alder - ar

Median (interquartile range) 70 (64-76)

Histologi Range (43-93)

Andet i
28.09% | NET Pakkear - antal (%)

: Blandet adeno- og planocellulaert karcinom 0 61 (7)

NOS
earon || NSCLC <30 293 (36)
|| Planocelluleert karcinom . 30 468 (57)
E Adenokarcinom
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STADIE VED BASELINE 1 OG RANDOMISERING

50% 1

40% 1

Tidspunkt

[[] Del 1 (inden behl.)
[ ] Del 2 (efter behl.)

| Benchmark
. -- Diagnosticeret i DK, DLCG 2018
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SUPE R 1 TAL
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TAK TIL DELTAGENDE PATIENTER, PARORENDE,
SPONSORER OG KOLLEGER

novo nordisk fonden

Axel Muusfeldts Fond

KEMP & LAURITZEN FOMD

helsefonden

Dansk Center for Lungecancer
Forskning

NEYLE TOYOTA - FONDEN

Danish Comprehensive Cancer Center
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