SVENSKA LUNGCANCERMOTET

Jag vill borja med att rikta ett stort tack till SSSH, som gjorde det mojligt for mig att delta i arets
upplaga av Svenska Lungcancermotet!

Motet dgde rum 5-6/5 2026. Cirka 150 lakare, forskare och sjukskoterskor samlades pa
Sundbyholms slott utanfoér Eskilstuna for forelasningar och diskussioner kring manga olika
aspekter av lungcancervard.

Foérelasningarna inleddes med Lungcancerregistret, dar alla patienter registreras och dar man
kan folja lungcancervardens ratt fantastiska utveckling. Gunnar Wagnenius, docent och
overlakare fran Stockholm visade en liten del av all data som kan hamtas fran registret. Han
namnde t.ex. att sjukdomen 6kar mest bland kvinnor mellan 70 och 80 ar, vilket mojligen speglar
rokvanor, att fler patienter hittas i tidigare stadium, att adenocarcinom ar den typ av lungcancer
som Okar mest. Man kan ocksa folja utvecklingen att fler patienter far gora en ebus-
undersokning under sin utredning, vilket ger ett sakrare resultat, fler far ocksa gora pet och MR
hjarna. Ju battre utredningen ar, desto sadkrare kan man valja behandling fér den enskilde
patienten. Och nar statistiken tydligt kan visa t.ex. att farre patienter behandlas med cytostatika,
fler med immunterapi eller malstyrd behandling, eller att fyra extra veckors vantan pa operation
forsamrar 6verlevnaden, da blir det tydligare var resurser behovs!

En speciell del av registret ar IPO, individuell patientdversikt, vilket ar ett valdigt bra verktyg, som
borde anvandas i mycket hogre grad an vad som sker idag!

Nasta amne pa agendan var screening av hogrisk-individer, dar det pagar nagra olika projekt i
landet. Férhoppningen ar ett det som s& smaningom blir lika sjalvklart som screening av
brostcancer ar idag, men for en selekterad grupp av individer. Screening finns redan i manga
lander och det &r lite olika hur man bestamt kriterier for vem som ska erbjudas screening. Det
galler alltid rokare eller fore detta rokare, krav kan vara att man har rokt i >15 ar och att det &ar <
20 &r sedan man slutade.

Fore lunch forsta dagen hann vi ocksa lyssna pa Fredrik Svedberg fran patientforeningen. Han
berattade dels om sin egen sjukdom och dels om vad Lungcancerforeningen gor. Nytt for forra
aret var Lungcancerloppet, ett motionslopp som hoélls i Stockholm. Man arrangerar den arligen
aterkommande Lungcancerdagen, i november. Det ordnas medlemsmoten och traffar pa olika
hallilandet och man driver lungcancerfragor pa manga olika nivaer, genom moten med politiker,
Socialstyrelsen etc.

Eftermiddagen inleddes med information av Andreas Hellqvist, som ar onkolog i Géteborg. Han
berattade om oligometastatisk sjukdom. Det har visat sig att fler patienter an vad man tidigare
trott, kan ha nytta av stralbehandling mot metastaser i upp till fem organ. Flera studier pagar
inom detta omradet, bade internationellt och i Sverige.

Bengt Bergman, dven han fran Géteborg, men verksam inom Lungmedicin, berattade om
nyheter i vdrdprogrammet. Det forsta vardprogrammet kom 1991 och forsta uppdateringen kom
10 ar senare, 2001. Nu gors en arlig uppdatering — vilket tydligt visar hur lungcancervarden
utvecklas! Nyheter i det senaste vardprogrammet ar t.ex. avsnitt om preoperativ behandling, om
den 6kande anvandningen av minimalinvasiva ingrepp och om storcellig neuroendokrin cancer.



Maria Planck och Simon Ekman berattade om malriktad behandling. Vid millenieskiftet fanns
ingen sddan behandling, men nu finns det 9 "mal” for det som kallas malstyrd behandling eller
Targeted Therapy och i vissa fall flera olika preparat som riktar sig mot respektive target.

Patienter vars tumor uppvisar en behandlingsbar mutation ar ofta ickerdkare. Ibland sager man
att detta &r en annan sorts cacner, med annan tumorbiologi. Lungcancer hos icke-rokare
(LCINS) ar den femte vanligast cancerdddsorsaken globalt och 6kar hos bade kvinnor och man.
Det kan vara bra att redan fran borjan informera patienten om att det troligen kommer en dag néar
forsta-linjes-behandlingen inte langre hjalper och att det da kommer att behdvas en rebiopsi for
att faststélla resistensmonster. Detta ser vi ocksé i var kliniska vardag.

Det poangterades hur snabbt utvecklingen gar framéat inom omradet, hur andelen patienter med
targets 6kar och hur viktigt det ar att medel avsatts for detta. Nya lakemedel ar ju ofta dyra
lakemedel!

Efter forelasningarna slut pé tisdag blev det “poster pitch”, dar alla de som deltog i
posterutstallningen fick presentera sin poster pa en minut. Det var valdigt spannande och
inspirerande. Sen fick vi mingla runt och titta pa posterutstallningen innan kvallen avslutades
med gemensam middag.

P& onsdagen fortsatte foreldsningarna. Forst ut var presentationer av fyra nya avhandlingar inom
lungcancer. Det var info fran helt olika vinklingar. Den ena handlade om behandling vid KRAS
postiiv sjukdom, ndsta om hur priméarvarden ska kunna hitta cancer tidigt. Det ar latt att forsta
komplexiteten nar man hor att en priméarvardslakare med 2000 listade patienter kanske stoter pa
6-8 patienter med nagon form av cancer varje ar. Riskbedémningsverktyg kan underlatta for
bedémning av vilka patienter som behover utredas vidare.

En mycket spadnnande forelasning stod Sara Wirén fran Umea for, nar hon berattade hur de
jobbar med MDK for immuntoxicitet. Det ar fler och fler patienter som far immunterapi ndgon
gang under sin cancerbehandling och Saras bild:

Forutom cancern ska vi handlagga:Myosit, myokardit, pneumonit, nefrit, kolit,
dermatit, myasteni, encephalit, artrit, endokrinopatier och hepatit —talar sitt
tydliga sprak.

Till deras MDK kan enskilda doktorer fran olika sjukhus i regionen anmala sina fall och fa hjalp
med beddmning av symtom och handlaggning.

Fore lunch fick vi ocksa veta att arets Svenska Lungcancerpris tilldelats Anneli Behndig vid
Norrlands universitetssjukhus, som avslutade moétet med en hedersforeldsning som beskrev
den snhabba utvecklingen inom lungcancer under de senaste decennierna.

Sa lamnade vi Sundbyholms slott fulla av ny kunskap och inspiration!
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