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09.5 Bilddiagnostik

Generella reflektioner: vad har (U)LDCT for plats i den initiala utredningen.?

Bor inte helst ev andra lungpatologier noteras i svar (ILD, ILA, Emfysem)?

- Med standardiserat vardforlopp har fluoro-deoxy-glukos-positron-emissions-tomografi och
datortomografi (FDG PET-DT) fatt en mer framtradande roll fér utredning av misstankt lungcancer
och skall utforas infér kurativt syftande behandling.

Kommentarer:

Nyttan av fdg pet vid utredning av T1a tumoérer , ffa semolida, ar ifrdgasatt. Ska detta kanske
framga i vardprogrammet?

Y.J. Suh, C.M. Park, K. Han, S.K. Jeon, H. Kim, E.J. Hwang, J.H. Lee, J.C. Paeng, C.H. Lee, Y.T. Kim,
J.M. Goo, Utility of FDG PET/CT for preoperative staging of non-small cell lung cancers
manifesting as subsolid nodules with a solid portion of 3 cm or smaller, American Journal of
Roentgenology 214 (2020). https://doi.org/10.2214/AJR.19.21811.

[6] kelly, Utility of FDG PET-CT in CT Stage IA non-small cell lung cancer: The New Zealand,
Journal of Medical Imaging (n.d.).

- DT hjarna med kontrastmedel (och skelettalgoritm) ska goras i primarutredningen vid icke-
smacellig lungcancerstadium Il infér beslut om kurativt syftande radiokemoterapi, hos individer
med avancerad lungcancer med pavisade tumoérdrivande mutationer, samt ska dvervagas redan i
primarutredningen av smacellig lungcancer (SCLC). Om DT hjarna med kontrastmedel ej ar
konklusiv bér MRT hjarna utforas. Vid SCLC har 10-15 % asymtomatiska hjarnmetastaser vid
diagnos [58]. | 6vriga fall gérs DT/MRT hjarna vid kliniska tecken pa hjarnmetastaser. MRT har
hogre sensitivitet for att pavisa sma hjarnmetastaser och leptomeningeal karcinomatos, och boér
valjas om detektion av sddana ar avgdrande fér handlaggningen.

Kommentarer:

NCNN rekommenderar rutinmassig avbildning av cns ej bara vid st lll utan aven vid stadium IB,
IIA+ B, samt IVA +B

Esmo rekommenderar “Imaging of the central nervous system should be considered at diagnosis
for all patients with metastatic disease [IV, B] and is required for patients with neurological
symptoms or signs [IV, Al

Ska inte avbildning av CNS rekommenderas vid samtliga lungcancer utredningar >st IB?

09.11 Stadieindelning

Kommentar: TNM tabell som “upprepar sig”

12 Kirurgisk behandling

Kommentar: ett stort tack till kapitelférfattare for denna nédvandiga revidering



12.6 Postoperativ vard

Infor re-evaluering, efter given preoperativ behandling, genomga CT thorax med iv kontrast med <
1mm snitt, strax innan tredje (nivolumab) eller fiarde (pembrolizumab och durvalumab) kuren, som
skyltas upp pa MDK.

Kommentar: skulle man kunna tanka sig formulering CT thorax eller PET CT? De flesta
neoadj/perioperativa studir anvande sig ju av pet ct trots allt

19.1 Karcinoider

(19.1.6 - utredning:)
Vid sma primara typiska karcinoider utan annan misstanke om spridd sjukdom ar tilliggsvardet av

somatostatinreceptor PET/DT begransat [375].
Detta baserat pa rekommendationer och relativt l1agt evidensvarde, ska detta kommenteras i

vadprogram?
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