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Lungekreft —

mer aktuelt enn noen gang

Optimal utredning, korrekt behand-
ling og nye behandlingsstrategier kan
gi bedre resultater ved lungekreft.
Oppdaterte faglige retningslinjer er
nedvendig.

Lungekreft er i all hovedsak en selvpafort
sykdom. Ner 90 % av alle lungekrefttilfel-
ler skyldes sigarettroyking. Risikoen eker
med antall daglige sigaretter og antall
roykear. Lungekreft utgjor sd mye som

10 % av alle nye arlige krefttilfeller, og
12004 fikk 1 350 menn og 897 kvinner
diagnosen (1). Mens forekomsten blant
menn har vaert nermest stabil de siste ti
arene, har antall nye tilfeller blant kvinner
okt med hele 50 % mellom 1995 og 2004,
og okningen i lungekrefthyppighet hos
kvinner viser ingen klare tegn til avflating
eller stagnering. Dette er urovekkende,
spesielt ettersom kvinner synes & ha sterre
risiko og utvikler sykdommen tidligere
enn menn om de kopierer deres roykevaner.
Det er na flere kvinner enn menn som der
av lungekreft for fylte 50 &r.

Dadeligheten av lungekreft er fortsatt rundt
90 %, og arlig tar lungekreft ca. 2 000 liv.
Dette utgjor neer 20 % av alle kreftdedsfall,
nesten like mange som brystkreft, prostata-
kreft og tykktarmskreft til sammen. Epide-
miologisk gjenspeiler gkningen i lunge-
krefthyppighet og lungekreftrelatert ded
endringer i befolkningens roykeatferd ca.
20 ar tidligere. Over tid vil den gradvise
reduksjonen i antall dagligreykere medfere
feerre nye lungekrefttilfeller og mindre
annen roykerelatert ded. Effekten pa fore-
komsten av hjerte- og karsykdommer vil
0gsa vaere sveart stor.

I mellomtiden ma reykere med nyoppstétte
luftveissymptomer tas pé alvor. Det er vik-
tig at utredningen ved mistanke om lunge-
kreft er optimal, at utredningen gjores innen
aksepterte tidsrammer og at behandlingen
gjennomfores i trdd med nasjonale retnings-
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linjer. Norsk lungekreftgruppe (NLCG)
utga den forste veilederen for diagnostikk,
behandling og oppfelging av lungekreft
12001. Veilederen ble sendt ut som vedlegg
til Tidsskriftet og gjort tilgjengelig elektro-
nisk pé Internett. Veilederen foreligger alle-
rede i ny versjon, men kun elektronisk (2).
Endringer i behandlingen av lungekreft
skjer raskere i dag enn bare for noen fa ar
siden, noe som inneberer behov for & opp-
datere og revidere veilederen regelmessig.
Dette skjer best ved at revidert veileder
kun er tilgjengelig elektronisk pa Internett.
Pé den angitte nettadressen (2) er veilede-
ren tilgjengelig béde i kort- og normalver-
sjon. Kortversjonen egner seg for utskrift
til frakkelommen, mens normalversjonen
benyttes i forhold til mer spesielle problem-
stillinger.

For a kunne foreta riktige behandlingsvalg
er det avgjerende at utredningen er optimal.
Skal pasienten opereres? Hvis ikke, er
straleterapi eller kjemoterapi aktuelt? Tid-
ligere artikler i Tidsskriftet har omtalt
operasjonsfrekvensen ved ikke-smacellet
lungekreft, som i Norge er svert lav (3, 4),
noe som kan vere relatert til inadekvat
utredning. Hensikten med den omtalte
veilederen er & heve kunnskapsnivaet

med tanke pa mer optimal utredning, rikti-
gere behandling og bedre behandlingsresul-
tater.

I lapet av de siste arene har det kommet
en gkende mengde dokumentasjon pa ver-
dien av adjuvant cellegiftbehandling til
pasienter med ikke-smacellet lungekreft

1 postoperativt (patologisk) stadium
IB-IITA (5-8). Den postoperative behand-
lingen bidrar gjennomsnittlig til nermere
10 % okning i femarsoverlevelsen.
Pasienter under 70 ar som postoperativt
viser seg 4 ha ikke-smdcellet lungekreft

i disse stadier, skal i dag rutinemessig
tilbys fire kurer cisplatinbasert adjuvant
kjemoterapi. Ytterligere informasjon

om dette finnes i veilederen (2). Over-
levelsen ved lungekreft kan og ber bli

bedre, og veilederen kan vere et verktey for
a nd dette malet.
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