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Hzendelse / Handling / Procedure

Tidsfaktorer for udredningstrin,

Derfindes begrundet mistanke om lungekraeft:

Konventionelt rtg. af thorax viser malignitetssuspekt central tumor. '
Radiclog giver straks besked til henvisende lzege/afdeling.
Henvisende lzzge kontakter/informerer patienten.

Henvisende laage eller radiolog informerer lungemedicinsk afdeling.
Der aftales tid for CT af thorax/evre abd. og P-creatinin maling’

Der aftales tid for patientens fremmeade i lungemedicinsk afdeling.’
Patienten informeres om ovenstiende.

“Lokale retningslinier beskriver om, der foretages CT far fremmade i
lungemed. afd. eller farst efter fremmade i lungemedicinsk afdeling.

Tid fra denne handelse (dvs. be-
grundet mistanke) og indtil udred-
ning indledes ma hejst omfatte 2
arbejdsdage,

Hvis pt. er gdet hjem og ikke kan
reaffes telefonisk fremsendes brev).

Start pa hospitalsudredning

CT thorax/gvre abdomen

Journal med spirometri og vurdering af AT og evt. komorbiditet
Patienten kan vaere henvist til CT thorax/evre abd. pga betydelig idinisk mis-
tanke omlungecancer selv om konventionelt rtg. thorax er uden tumor.

Svar pa CT.
Beslutning om udredningsplan.
Patient information og accept af udredningsplan,

Vurdering af evt. sveer komorbiditet

Evt. suppleret med UL af lever, evt. med FNA.
Evt. triple-CT af binyrer.

Ved evt. FNA er svartid for cytolo-
gisk preve + 1 dag.

Hvis uklart om det er lungekraeft,
kan der veere behov for histologisk
biopsi & immunhistokemi (+ 4 dg).
Hvis triple-CT af binyrer ikke verifi-
cerer adenom, er der behov for FNA
(+ svar} (+ 1 + 1 dg).

vt. udvidet lungefunktions-us., hvis kritisk lav lungefunktion.
vt. regional lungeperfusionsscintigrafi.

var pa us, fra dag 2-3, incl. svar pd evt. FNA.
nformation af patienten om konklusion og videre forlab

Afvente svar pa immunhistokemi.

ET/CT hvis patienten pa dette trin skannes potentielt kurabel.

var pa PET/CT.
edenstaende forlgb er for patienten med PET/CT tydende pi
§ potentielt kurabel lungecancer.
# Antyder PET/CT fiernmetastaser efler anden inkurabilitetsérsag (sdsom f.eks.
mediastinal indvakst) mad dette afklares - dog afheengigt af grad af sandsyn-
§ lighed evt. parallelt med diagnostik of primzertumor.

Mistanke om evt, lokale/fijernmeta-
staser.

ronkoskopi og Mediastinal afklaring (EBUS/EUS/BronkoMedia-
tinoskopi) (fermiddag).

vt. supplerende /separat EUS.

var pa biopsier {dog excl. evt, immunhistokemi).

Afvente svar pa immunhistokemi,

Multidisiplinaer lungekonf. mhp konklusion og behandlingstilbud.

nfermation af patienten og evt. henvisning til behandling.

Hvis der er behov for ekstra underspgelser dag 2-3.
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Malignitetssuspekt PERIFER lungetumor, potentielt operabel/kurabel (jvf. side 13).

Heendelse / Handling / Procedure

Tidsfaktorer for udredningstrin,

Der findes begrundet mistanke om lungekraeft-

Konventionelt rtg. af thorax viser malignitetssuspekt perifer tumor.
Radiolog giver straks besked til henvisende leege/afdeling.
Henvisende lzge kontakter/informerer patienten.

Henvisende laege eller radiolog informerer lungemedicinsk afdeling.
Der aftales tid for CT af thorax/@vre abd. og P-creatinin méling’
Der aftales tid for patientens fremmgde i lungemedicinsk afdeling.’
Patienten informeres om ovenstdende.

‘Lokale retningslinier beskriver, om der foretages CT for fremmede i
lungemed. afd. eller ferst efter fremmede 1 lungemedicinsk afdeling.

Tid fra denne hzendelse (dvs. be-
grundet mistanke) og indtil udred-
ning indledes ma hajst omfatte 2
arhejdsdage.

{Hvis pt. er gaet hjem og ikke kan
treeffes telefonisk fremsendes brev),

Start pa hospitalsudredning
I CT af thorax/evre abdomen.,
i Journal med spirometri og vurdering af AT og evt. komorbiditet.
¢ Patienten kan vaere henvist til CT thorax/evre abd. pga betydelig klinisk mis-
anke om lungecancer selv om konventionelt rig. thorax er uden tumor.

| Svar pa CT.
# Beslutning om udredningsplan.
Patient information og accept af udredningsplan.,

Vurdering af evt. sveer komorbiditet

Evt. supplerende UL af lever, evt. med FNA.
Evt. triple-CT af binyrer.

Ved evt. FNA er svartid for cytolo-
gisk prave + 1 dag.

Hvis uklart om det er lungekreeft,
kan der vaere behov for histologisk
biopsi & immunhistokemi (+ 4 dg).
Hvis triple-CT af binyrer ikke verifi-
cerer adenom er der behov for FNA
(+svar) {(+ 1+ 1 dg).

Evt. udvidet lungefunktions-us., hvis kritisk lav lungefunktion.
Evt. regional lungeperfusionsscintigrafi.

Svar pd us. fra dag 2-3, incl. svar pd evt. FNA,
nformation af patienten om konklusion og videre forlab.

Afvente svar p@ immunhistokemi.

q PET/CT hvis patienten pd dette trin skennes potentielt kurabel,

Svar pa PET/CT.

Nedenstiende forleb er for patienten med PET/CT tydende pd

potentielt kurabel lungecancer.

Antyder PET/CT fjernmetastaser eller anden inkurabilitetsdrsag {sdsom f.eks

mediastinal indvaekst) mé dette afklares - dog afhaengigt af grad of sandsyn
% Jighed evt. parallelt med diagnostik af primartumor.

Mistanke om evt, lokale/fijernmeta-
staser.

Transthorakal biopsi fra perifer tumor (formiddag).

Risiko for pneumothorax.

Malignt / benignt biopsisvar.
Y Besked til patienten.

Evt, behov for ny finndlsbiopsi.

Evt. histol. nalebiopsi og immunhistoke-
mi ved mistanke om metatstase - og
hermed 2-3 dage lzngere svartid.

it Bronkoskopi 0g Mediastinal afklaring (EBUS/EUS/BronkoMedia-
stinoskopi} (formiddag).

Evt. supplerende/separat EUS.

Afvente svar pd immunhistokemi.

L.@: Information af patienten og evt. henvisning til behandling. %
é‘ﬁ% Hvis der er behov for eksira undersagelser dag 2-3. }Sk
Fratibend E
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PR-1
Pavisning af suspekt infil-
trat pa rentgen af thorax.
{Den praktiserende la=ge har bl.a
ved symptomer som beskrevet
side 10 henvist til rantgenunder-
segelse af thorax enten via:
1) Privat praktiserende radiolog;
2) Lokalhospitalets rentgenafde-
ling eller

3) Den lokale lungemed, afd.

Rentgenbilledet som giver
begrundet mistanke skal
vaere konfereret med spe-
cialleege i radiologi.

Dage angives i hverdage

PR-2
Er der malignitetssuspek-
te forandringer pa CT-
thorax?

Hos mindst 50 % er der ved
CT-thorax og klinik ikke be-
styrket mistanke om malig-
nitet.

Safremt CT suppleres med
HRCT-snit gennem tumor
kan malignitetsandsynlig-
heden i hgjere grad vurderes.

PR-3
Ingen suspicio.
Evt. forandringer som bar
falges,
(ved suspicio se PR-4).

lungemedicinsk afd. ~ og denne
sikrer, at patienten henvises.

Journal, spirometri, vurde-
ring af evt, komorbiditet®.
Informere om resultatet af
evt, forudgaende CT efler

CT-scanning.

Konf. vedr. CT-us. og plan for det
videre udredningsforlab.
*: Sidelgbende behandling af be-

tydende komorbiditet kan ofte
forleenge det diagnostiske forlab.

Afsluttes eller overgar til
kontrolforleb.

Evt. opfalgning pd komorbi-

e ditet.

Forslag af 29. november 2007

Begrundet mistanke

Egen leege skal have infor-
meret patienten om evt.
umiddelbar CT-scanning ;
Radiclogen informerer yder-
ligere herom samt sikrer
patientaccept.

Markering med under-
stregning betyder, at den-
ne person/instans har an-
svaret for den faglige pro-
cesdel samt information.

Lungemedicinsk afdeling:
Orienterer om videre forigb ;
indhenter patientaccept.
Start pd pakkeforleb.

Orienterer om resultat af CT
samt det videre forlsb ; ind-

henter patientaccept,

Lungemedicinsk afdeling:

Information af patienten,

Det diagnostiske pakkefor-
leb afsluttes nar patienten
informeres.

Afsluttes i lungemedicinsk
regi eller medgives informa-
tionsmateriale for kontral-
?* forlpbet.
s Informerer egen lzge/
#it henvisende afdeling.
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PR-4
Suspekte forhold ved CT-
thorax samt klinisk us.
Malign eller benign arsag?

PR-4a: Perifertinfiltrat
PR-4b: Centraltinfiltrat
PR-4c: Perifer lymfeknude

PR-4d: Suspekt procesihepar
PR-4e; Forstarret binyre

PR-4f. CT-suspekt knoglefocus
PR-4g: CNS-pavirkning

PR-4h: Andre kliniske fund

PR-5
Potentiel kurabel?

PR-5a: Kardiopulmonal status

PR-5b: Intra/extrathoracal status

PR-6
Malign sygdom*
Operabel?
Lokal avanceret?
*: Svartider pa cyto-patologiske
prever i henhold til de gene-
relle svartider (Bilag 2).

Planleegning af us. program:
HP-4a: TTINAf{transthoracalt)*
HP-4a-+b; Bronkoskopi + evt,
TBNA/EBUS®/EUS®
FNA - evt. UL-vejledt
UL-vejledt FNA
Tripte CT eller MR
MR/Scintigrafi/Biopsi
CT/MR cerebrum
Relevante us,

: malign genese skal af/bekrzef-
tes ved max. 3 aspirationer - Ved
tvivi kirurgisk intervention.

Suppl. us. program:

HP-5a: Udvidet lungefunktions-
us - evt. regional lunge-
perfusionsscintigrafi -
evt. kardiol.vurdering,

HP-5h: PET/CT

Mediastinal afklaring:

HP-6a; Broncho-mediastinoskopi
alternativt HP-6b:

HP-6b:3 EBUS /EUS

HP-6c:  Invasive medistinale pro-
cedurer kan undtades
ved normal PET/CT-us,
ved perifere NO tumorer
samt oplagte T4 tumor.

% Proceduren udfgres rutinemaes-

Lungemedicinsk afdeling
informerer om resultatet af
CT/klinisk us, samt om det
videre forlgb: formal, proce-
durer samt ricisi ;

indhenter patientaccept,

Undersggeren supplerer
evt. disse oplysninger - og
oplyser evt. om resultatet af
undersagelsen.

Lungemedicinsk afdeling
informerer og indhenter

patientaccept,

Central registrering CR og
DLCR.

.

:
2 PR
afdefinger og indfaores ndr der er 2%

opnaet tilstraekkelig rutine. ¥-‘§}?
Patologisvartiden i forhold til HP- & .
6a vil reduceres med 2-3 dage. %gg
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PR-7
Ingen tegn pa malign syg-
dom - se PR-3 & HP-3

PR-8
Malign inoperabel sygdom.

Lungekonference-beslutning:
QOvergar i onkologisk reqi -

Videre forleb i primaersekto-
ren, evt. information af
palliativt team.

* Bestilling af evt. supple-
rende undersegelser.

PR-9
Operabel sygdom.

Patienter som er teknisk opera-
ble - men inoperabie af medi-
cinske drsager, kan evt. henvi-
ses til stereotaktisk strélebe-
handlig eller radio frekvens
ablation (RFA).

Patienter med operabel N-2
sygdom kanindgaiden skan-
dinaviske protokol - hvor kirurgi
er eksperimentel.

onkologisk afdeling.
Orienteres evt. om tidsplan.

* Henvises til thoraxkir. afd.

til operation inden 14 dage.
Medgives tid til praeoperativt
fremmade i onkologisk afd.

tid til forste fremmede aftales,

t Det diagnostiske pakkefor-
lab afsluttes.

! Lungemedicinsk afdeling
nformerer patient og egen

@ge.

| Central registrering CR &
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PR-10
Ivaerksaettelse af systemisk
behandling af patienter
med lokal avanceret syg-
dom samt M1-sygdom.

g Behandlingsstrategien erenten
8 besluttet pd lungekonference
{video} -eller fastlagt ved direkte

Medicinsk behandling skallveerk-
seettes senest 10 hverdage efter
modtagethenvisning.
Stralebehandling ved lokal avan-
ceret sygdom pabegyndes oftest
efter 3 serier kemoterapi og kan
saledes planla=gges straks.
Patienter med N2-sygdom som
skal opereres henvisestil opera-
tion efter 2. serie kemoterapi,

Patienter med udvidet stadie af
smacellet carcinom pdbegynder

straks ellerindenfor fa dage).

let carcinom skal enten opereres
indenfor 10 dage {meget fa pa-

rapiindenfor 10 dage - og kort
herefter dobbeltfraktioneret stra-
lebehandling.

PR-11
lveerksaettelse af pallieren-
de stralebehandling.

B Patienter som alene tilbydes

lemetastaser) pabegynder
ofte denne subakut - eller
senest efter 10 dage.

henvisning til onkologisk afdeling.

ofte behandling akut/subakut {dvs

Patienter med lokaliseret smacel-

tienter) eller pabegynde kemote-

patlierende strdlebehandling
{fx mod smertegivende knog

Forslag af 29. november 2007

Det onkclogiske pakkefor-
i lob pébegyndes.

Onkotogisk afdeling
informerer patient og egen
lz=ge.

J Central registrering CR &
DLCR.

Patientaccept af det videre
forlab.

Det onkologiske pakkefor-
lab pabegyndes.

Onkologisk afdeling
informerer patient og egen
leege.

Central registrering CR &
= DLCR.

Wi Patientaccept af forlgbet.

Afsluttes ofte herefter.
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PR-12
Kirurgisk inoperabel syg-
dom som tilbydes anden R e
form for lokal behandling. Beslutning herom traeffes pa
lungekonference.

k Pakkeforlab i onkologisk/radio-
{ logisk afdeling,
| Onkologisk/Radiologisk afdeling

informerer patient og egen laage.

Patienter som er teknisk opera- ! Central registrering CR & DLCR.

b‘le - men inoperable af r‘nediw‘ Behandling ivaerksaettes | Patientaccept af det videre forlab.
cinske drsager, kan hanvises senest 10 dage efter mod- E Forstaetter i kontrolforleb efter

stereotaktisk stralebehandlig
eller RAF-behandling.

PR-13/14/15
Kirurgisk operabel sygdom -
onkolgisk behandling/
kontrol.

taget henvisning. ! g=ldende retningsiinier.

Beslutning treeffes pa lungekon-
Patienter som er teknisk og ference.
medicinsk cperable.

; Pakkeforleb pabegyndes i
irurgisk og onkologisk afdeling.

Prazoperativ kemoterapi pabe- N . .
gyndes indenfor 10 dage efter Kirurgisk og onkologisk afdeling

modtaget henvisning (i henhold :

Patienter som alene tilbydes : Central registrering CR & DLCR.
post-operativ kemoterapi (dvs.

} Kirurgisk afdeling informerer
| patient og egen laage,

: Central registrering CR & DLCR.
atientaccept af det videre

Operation seneste10 dage efter
2 modtaget henvisning.

Henvises til videre forleb i onko-

Postoperativ kemoterapi efter ca. {§] Pakkeforlab i onkologisk
& 3 uger. afdeling.
% Ved lave stadier er der ikke indi- ,‘ Onkologisk afdeling informerer
* kation for postoperativkemotera- it patient og egen la=ge.

i

2 . . . Loh

S pi-kontrolforlebionkologisk regi 5 Central reqistreri R&DLCR
;*?E (ca. 30 % af de opererede). %M entralregistrering C .

K52 patientaccept af det videre forlob.

?ifﬁi Ved inoperabel/ikke radikal ope-
£2 ration onkologisk behandling

2 { efter individuel vurdering.

iR

Aaf
P
SRR

B SR,
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Forekomst.

Malignt. pleuralt mesotheliom er en sjaiden tumor. Incidensen i Europa er 1,0 - 1,4 pr. 100.000,
Arligt diagnosticeres knapt 100 nye tilfeelde i Danmark. Asbest er en velkendt zetiologisk faktor, og
erhveryvsmaessig udsasttelse for asbest forekommer hos ca. 60-70 %.

Klinik og diagnostik.

De hyppigste symptomer er thorakale smerter eller dyspnoe. Rentgen af thorax og CT-scanning
viser typiske unilaterale pleurafortykkelser og pleuraeksudat. Erhvervsmasssig eksposition skal
belyses gennem arbejdsmedicinsk vurdering.

Cytologisk undersggelse af pleuracksudatet kan vaere diagnostisk, men giver ofte tvivisomme resuitater.
Pleuraeksudat uden maligne celler udelukker ikke malignitet. Videoassisteret thorakoskopi eller aben
pleurabiopst er saedvanligvis nedvendige for at opna sufficient histologisk materiale,

Der er tre histologiske undertyper: epithelial, sarkomates og bifasisk med elementer fra begge de
to fernaevnte. Ca. 60 % af er epitheliale, og det er alene disse som tilbydes trimodal behandling.

Stadieinddeling.

Stadieinddeling er vanskelig men en ngjagtig stadieinddeling er vigtig, dels for prognostisk informa-
tion og dels for behandlingsvalg, Bet nye internationale stadiesystem for malignt pleuralt mesothe-
liom anvender TNM-systemet (se Referenceprogramy).

Prognostiske parametre for overlevelse omfatter performance status, alder, histologisk undertype
(epithelial type har bedst prognese), vaegtiab og totalt leukocyttal.

Malignt pleuralt mesotheliom metastaserer sjeeldent, men de fleste patienter har pa diagnose-
tidspunktet lokal og inoperabel avanceret sygdom.

Kirurgi.

Ved ekstrapleural pneumonektomi (EPP) reseceres hele lungen, pleura parietale og diafragma
pericardium en bloc for at opna mikroskopisk radikal fiernelse af tumor, Denne procedure kombine-
res ofte med kemoterapi og straleterapi (trimodal behandling). S&vel kirurgi som straleterapi er
komplekse behandlinger og beheeftet med en betydelig morbiditet og en vis mortalitetsrisiko og
bar kun gennemfares i kurativt gjemed. Behandlingen er derfor centraliseret pa Rigshospitalet i
lighed med den internationale organisering, hvor patientunderlaget ofte omfatter 25 mio.
Effekten af den trimodale behandling er ikke dokumenteret i randomiserede unders@gelser, men en
reekke studier viser, at der ved en naje patientselektion kan der cpnas 5-8rs averlevelse pa 40-45 %
Palliative kirurgiske procedurer omfatter pleurektomi og pleurodese.

Stralebehandling.

Brugen af konventionel straleterapi er begraenset, fordi det er umuligt at undga en hgj straledosis
til den underliggende lunge. Konventionel teknik kan derfor kun bruges med palliativt sigte.
Ved anvendelse af med IMRT-teknik kan hejdosis straleterapi med kurativ intension administreres
efter extrapleural pneumonektomi. Profylaktisk straleterapi synes at kunne reducere forekomsten
af port-metastaser i cicatricen efter thorakoskopi [lI,A],

Kemoterapi.

Platinanaloger, Doxorubicin, Vinorelbin og flere antimetabolitter (Metotrexat, Edatrexat, Raltitrexat,
Pemetrexed) har moderat enkeltstofaktivitet [Ill,Al.

Symptombedring kan opnés ved kombination af ét af ovenstaende praeparater med enten Cisplatin
eller Carboplatin [lilA].

Kombination af Pemetrexed og Cisplatin eger overlevelsen og forbedrer livskvaliteten sammen-
lignet med Cisplatin alene i en randomiseret undersagelse af Vogelzang et al.,, 2003 [I,A]. Der
foreligger ikke randomiserede undersegelser af effekten af forskellige kombinationskemoterapi-
regimer, hvoraf flere giver ligevardige resuitater.

De sparsomt foreliggende data tyder pa, at extrapleuralt malignt mesotheliom behandles pa
lignende vis [IV,Al
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Som tidligere anfert diagnosticeres der ved udredning og diagnostik i alt ca. 100 patienter arligt.
Det er derfor en seaerdeles sjeelden sygdomsforekomst i praksis og derfor ofte forbundet med en
betydelig diagnostisk vanskelighed.

Som anfgr er de hyppigste symptomer thorakale smerter og dyspnoe - sidstnzevnte ofte pa grund
af eksudat. En raekke patienter har saledes symptomer som kan give mistanke om lungecancer -
og henvises derfor til udredning heraf.

Sygdomsudviklingen er ofte langsom {i overensstarnmelse med et ofte lavt mitoseindeks), og da
det er vanskeligt at opna diagnostisk materiale fra en cytologisk undersggelse, har der undertiden
vaeret flere indlzeggelser herfor,

Patienter som har en betydelig erhvervsmaassig eksposition samt kiiniske symptomer - fx recidi-

verende tilfelde med pleuraeksudat uden kendt arsag - ber konfereres med lungemedicinsk afde-
ling.
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De skitserede pakkeforlgb omfatter alle fgrstegangs nyhenviste mistaenkt for malignt pleuralt
mesotheliom.

Monitorering

Den primaere diagnostik vil for stor set alle patienter blive indledt med CT-scanning af thorax og
gvre abdomen (herefter benzevnt CT-thorax).

Nye rekom-
mandationer

Kvalitetsmal

Information
Kommunikation

Forlgbsstyring

PAKKEFORLGOB Ag
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PR-16
Pavisning af pleurafortyk-
kelser/pleuraeksudat pa
rentgen af thorax.

(Den praktiserende lzege harbl.a
ved symptomer som beskrevet
side 10 og 21 henvist til rantgen-
undersagelse af thorax enten via
1) Privat praktiserende radiolog;
2) Lokathospitalets rentgenafde-
ling eller '

3) Den lokale lungemedicinske
afdeling.

1} Radiologisk afd. kan middel-
bart gennemfare CT-scanning
{thorax+ gvre abd.) og/eller hen-
vise til lungemedicinsk afdeling,
eller:

t Begrundet mistanke

Egen leege skal have infor-

| meret patienten om evt.

1 umiddelbar CT-scanning ;
Radiologen informerer yder-
ligere herom samt sikrer
patientaccept,

2} Umiddelbar information af
egen lege samt lungemedi-
cinsk afdeling.

Egen laage henviser straks til

lungemedicinsk afd. - og denne
sikrer, at patienten henvises.

Markering med under-
streghing betyder, at den-
ne person/instans har an-
svaret for den faglige pro-
cesdel samt information.

Lungemedicinsk afdeling initi-
erer et pakkeforlgb indenfor 2
hverdage.

Rentgenbilledet som giver
begrundet mistanke skal
vaere konfereret med spe-
cialleege i radiologi.

Modtagelse af henvisning
registreres.

Dage angives i hverdage

PR-17 HP-17
Er der malignitetssuspek- Fremmade i lungemedi-
te forandringer pa CT- cinsk afdeling.
thorax?

Hos mange som primaert
udredes pa mistanke om
lungecancer kan der pa CT
pavises forandringer som
naesten alene ses ved
malignt pleuralt mesothel-
iom,

Lungemedicinsk afdeling:

Orienterer om videre forlgh ;
indhenter patientaccept.
Start pd pakkeforiab,

Journal, spirometri, vurde-
ring af evt. komorbiditet.
Informere om resultatet af
evt, forudgdende CT eller
forestaende CT.

% CT-scanning.

Orienterer om resultat af CT
samt det videre forlgb ; ind-

Konf. vedr. CT-us. oqg tilrette- henter patientaccent.

femggelse af det videre ud-

PR-18
Ingen suspicio.
Evt. forandringer som ber
folges,
(ved suspicio se PR-19).

Lungemedicinsk afdeling:

Information af patienten,

Det diagnostiske pakkefor-
Afsluttes éIIFr il Izb afstuttes nar patienten
kontrolforlab. informeres.
Evt. opfeigning pé komorbi-

ditet,

Afsluttes t lJungemedicinsk
regi eller medgives informa-
tionsmateriale for kontrol-

{Informerer egen lsege/
# henvisende afdeling.
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Suspekte forhold ved CT-
thorax samt klinisk us.
Malign eller benign arsag?

Lungemedicinsk afdeling
informerer om resultatet af

CT/Kklinisk us. samt om det

PR-19a: Pleurale fortykkelser Planlzegning af us. program: videre forIQb': lf(?rmél, proce-
PR-19b: Processerilungen HP-19a:  Grovnalbiopsieller .durer samt rICI.SI ;

PR-19¢: Pleuraeksudat thorakoskopiskbiopsi indhenter patientaccept,
PR-19d: Centrale lymfeknuder HP-19ath: Bronkoskopi+ Undersggeren supplerer

PR-19e: Andre kiiniske fund TRNA/EBUS evt. disse oplysninger - og

HP-19¢: UL-vejledtudtemning £ oplyser evt. om resultatet af
HP-19d:  seHP-21 unders@gelsen,
Relevante us.

PR-20
Potentiel kurabel?

PR-20a:Kardiopulmonal status
Suppl. us. program;

HP-20a: Total lungefunktions-us.
samt lungeperfusionsscintigrafi-
evt. kardiologisk vurdering.

PR-20b: Intra/extrathoracal status HP-20b: PET/CT

PR-21
Malign sygdom*
Operabel?

Lokal avanceret? Mediastinal afklaring: Lungemedicinsk afdeling
*: Svartider pa cyto-patologiske

, ’ HP-21a: Bronche-mediastinoskopi informerer og indhenter
preveri henholdtil de gene- -21a: Bronc o-mediastinoskopi § atientaccept.
relle svartider (bilag 2). alternativt HP-6b: pallentaccept

HP-21b: EBUS/EUS 4| Central registrering CR og
HP-21c: Invasiv mediastinal ud- DLCR.

redning kan ligeledes

undlades ved oplagte

inoperable tumorer,

PAKKEFORLGB Ak
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PR-22
Ingen tegn pa malign syg-
dom - se PR-18 & HP-18

_ PR-23
Malign inoperabel sygdom.

PR-24
Operabel sygdom.

Patienter som er teknisk opera-
ble - men inoperable af medi-
cinske arsager, kan evt. henvi-
ses til palliativ kirurgi/kemo-
terapi.

Lungekonference-beslutning:

* Qvergar | onkologisk regi -
tid til ferste fremmede
aftales - se H-x).

* Videre forlab i primaersek-
toren, evt, information af
palliativt team.

* Bestilling af evt. supple-
rende undersagelser.

L.ungekonference-beslutning:

* Henvises til thoraxkirurgisk/
onkologisk afdeling.

Crienteres evt. om tidsplan.

Forslag af 29. november 2007

t Det diagnostiske pakkefor-
lab afsluttes.

Lungemedicinsk afdeling

f informerer patient og egen
leege.

| Central registrering CR &
DLCR.

Patientaccept af det videre
foriab.

| Henvisningsmateriale frem-
d sendes,

| Afsluttes i lungemedicinsk
i regi.
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PR-25
Ivaerkseettelse af systemisk
behandling af patienter
med lokal avanceret syg-
dom samt M1-sygdom.

{ Det onkologiske pakkefor-leb
i pabegyndes.

Behandlingsstrategien er enten : m&lgﬁdgjmginformerer
besluttet patelelungekonference [l Patientogegen lege.

- ellerfastlagt ved direkte henvis-
ning til onkologisk afdeling. .
Medicinskbehandling skalveerk-  §fgli Patientaccept af det videre
seettes senest 10 hverdage efter ] forlgb.

modtaget henvisning.

i Central registrering CR& DLCR.

PR-26
lvaerksaettelse af pallieren-
de strdlebehandling.

d Det onkologiske pakkefor-lab
pébegyndes.

Onkologisk afdeling informerer
Patienter som alenetilbydes palli- : patient og egen Izge.

erende strélebehandling (fx mod Centralregistrering CR&DLCR.
smertegivende pleura/thoraxme- Patientaccept af forlgbet.
tastaser) pabegynder ofte denne Afsluttes ofte herefter.
subakut - ellerinden 10 dage.

PR-27
Kirurgisk operabel sygdom -
onkolgisk forbehandling.

Pakkeforlpb pdbegyndesi
onkologisk afdeling - RH
orienteres om patienten,

O nkologisk afdeling informerer

Patienter somertekniskog i E;ﬂzzf;ing traeffes pa lungekon- | patient og egen lege.
medicinsk operable. i C . Central registrering CR & DLCR.
Praoperativ kemoterapi pabe-

= gyndes indenfor 10 dage efter [:[ Patientaccept af det videre
= modtaget hen\nsnmg {ihenhold forlab.

i lege.

Re-stagingprocedurer (HP 20+21}
Operation ca. 3 uger efter afslut-

gionale onkologiske afdeling til
kontrolforleb.
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