Vardprogram lungcancer

Faststéllt av Regionala cancercentrum i samverkan 2019-04-09.

6. Sma nodulara forandringar
6.1 Bakgrund

Incidentella fynd av sma noduléra forandringar pa datortomografi (DT) av lungorna
ar vanliga, och utgor ett kliniskt och differentialdiagnostiskt problem. Majoriteten
av incidentellt upptackta noduléra férandringar ar av benign genes, men risken for
bakomliggande malignitet motiverar en standardiserad uppféljning. Riktlinjer for
hantering och uppfoljning av solida noduldra forandringar publicerades 2005 av
Fleischner Society, och foljdes 2013 av separata riktlinjer for subsolida noduléra
forandringar. Sedan dess har ny kunskap fran bl.a. screeningstudier inkorporerats i
reviderade riktlinjer publicerade 2017. De viktigaste férandringarna sedan
foregaende upplaga ar:

« Den nedre storleksgransen for rekommenderad uppféljning har hojts fran 5
till 6 mm.

« Rekommenderade uppfoljningstider anges som tidsintervall snarare &n
exakta tidsangivelser, for att ge radiologer, kliniker och patienter storre
mojlighet att véaga in individuella riskfaktorer och preferenser.

« Riktlinjer for solida och subsolida noduldra férandringar har sammanstéllts i
ett dokument.

« Specifika rekommendationer for multipla noduléra fordndringar har
inkluderats.

Detta avsnitt av vardprogrammet ar en sammanfattning av rekommendationer fran
Fleischner Society 2017 [52]. En kortfattad web-baserad véagledning finns ocksa
publicerad pa Fleischner Societys websida. Texten i vardprogrammet fokuserar pa
den kliniska handlaggningen, medan specifika rekommendationer angaende
radiologisk metodik kommer att publiceras i annat forum. Nagra aspekter av
matteknik ber6rs dock nedan.

6.2 Tillampbarhet

Rekommendationerna &r tillampbara for incidentella fynd av noduléra férandringar
pa DT hos patienter som ar 35 ar eller dldre. De &r inte tillampbara vid screening
for lungcancer. De ar heller inte avsedda for uppféljning hos patienter med kand
malign sjukdom och risk for lungmetastaser, eller hos immunkomprometterade
patienter som har forhojd risk for infektioner.



6.3 Generella rekommendationer

Maétning bor goras pa tunna DT-snitt (<1,5 mm) for att undvika partiella
volymeffekter, som kan forsvara karakteristiken av sma nodulara férandringar.
Maétningar kan goras pa transversella, koronara eller sagitella rekonstruktioner.
Maétning kan géras manuellt med digital linjal, da storleksmattet pa den noduléra
forandringen anges som medelvérdet av langsta och kortaste axis, avrundat till
narmaste mm. Alternativt kan automatiserad volumetrisk métning tillampas, vilket
medger potentiellt htgre reproducerbarhet och hdgre sensitivitet for
tillvéxtdetektion, men kréver specifik programvara. Vid multipla noduléra
forandringar anvands matvarden for den storsta eller mest malignsuspekta.

Rekommendationer om uppfoljningsintervall forutsatter stabilitet 6ver tiden. Vid
storleksokning pa uppféljande DT bér tumdrutredning Gvervagas, snarare an
fortsatt uppféljning. Vid sékerstalld storleksminskning 6ver tiden kan kontroller
som regel avslutas.

Rekommendationerna galler oberoende av vardniva. Incidentella fynd av nodulara
forandringar <8 mm pa DT behdver déarfor inte av kompetensskil remitteras till
lungmedicinsk enhet for bedomning och uppféljning, utan kan hanteras i
primarvard eller vid andra specialistmottagningar dar DT-fyndet gjorts.
Standardiserade rontgenutlatanden med hanvisning till algoritmen bor underlatta
hanteringen.

6.4 Solida noduléra forandringar

Riktlinjer for uppfoljning av sma solida nodulara forandringar sammanfattas i
nedanstaende tabell. For individuell riskvardering, se avsnitt i slutet av kapitlet.

Solida nodulara forandringar <6 mm motiverar generellt ingen uppféljning, da
risken for malignitet ar <1 %, baserat pa screeningdata. Hos hogriskindivider (se
nedan) kan man dock 6vervdga en uppfdljande DT vid malignsuspekt morfologi,
lokalisation i Gverlob, eller bada. Rekommendationen galler bade solitara och
multipla noduléra forandringar.

Fynd av solitar solid forandring 6-8 mm motiverar en uppfdljande DT efter 6-12
manader, oavsett riskprofil. Hos lagriskindivider behovs som regel ingen ytterligare
uppfoljning. Beroende pa morfologi och lokalisation (se ovan) kan man dock
overvéga en uppfdljande DT aven efter 18-24 man. Hos hogriskindivider bor man
som regel aven gora en uppféljande DT efter 18-24 man.

Vid fynd av multipla noduléra forandringar >6 mm rekommenderas ngt tidigare
forsta uppfoljning, i 6vrigt galler riktlinjer som vid solitar férandring. Om nagon av
de noduléra férandringarna ar storre &n 6vriga, eller har mer malignsuspekt



morfologi, anvands denna som guide for fortsatt uppfoljning enligt riktlinjer for
solitdra fynd.

Vid fynd av solitér solid fordndring >8 mm bor man 6vervédga aktiv tumorutredning
med PET-DT och eventuell biopsi. Uppfdljning med ny DT efter 3 manader kan
dock vara ett alternativ beroende pa morfologi och lokalisation av DT-fyndet, och
individens riskprofil.

Storlek Antal Risk Uppfoljning
Solitir Lag risk Ingen rutinmassig uppfoljning
<6 mm Hog risk  Valfritt ny DT efter 12 man
(<100 mm3) Multiola Lag risk Ingen rutinmassig uppfoljning
P Hog risk  Valfritt ny DT efter 12 man
Solitar Lag risk Ny DT efter 6-12 man, 6vervag aven efter 18-24 man
6-8 mm Hog risk Ny DT efter 6-12 man, aven efter 18-24 man
(100-250 mm3) Multinla Lag risk Ny DT efter 3-6 man, 6vervag aven efter 18-24 man
P Hog risk Ny DT efter 3-6 man, dven efter 18-24 man
Solitér Alla Ny DT efter 3 man, alt utredning (PET-DT, biopsi)
>8 mm
(>250 mm3) Multipla Lag risk Ny DT efter 3-6 man, 6vervag aven efter 18-24 man

Hog risk Ny DT efter 3-6 man, dven efter 18-24 man
6.5 Subsolida noduléra forandringar

Subsolida nodulédra férandringar kan indelas i rena groundglass-forandringar och
semisolida forandringar som har en solid komponent med omgivande groundglass-
komponent.

Solitéra groundglass-férandringar och semisolida férandringar <6 mm motiverar
ingen ytterligare uppfoljning. Férdndringar >6 mm kan representera
langsamvaxande ytligt vaxande adenocarcinom (tidigare bronkioloalveolar cancer)
och motiverar uppféljning upp till 5 ar. En solitar semisolid férandring med mer
malignsuspekt morfologi, tillvaxande solid komponent, eller solid komponent >8
mm motiverar tumorutredning med PET-DT, biopsi och ev resektion.

Multipla subsolida noduléra forandringar bor kontrolleras efter 3-6 manader. Om
de kvarstar baseras fortsatt handlaggning pa storlek och morfologi hos den mest
malignsuspekta forandringen.



Typ Storlek Uppfdljning

<6 mm Ingen rutinmassig uppfoljning
Groundglass

>6 mm Ny DT efter 6-12 man, om oférandrad dven efter 3 och 5 ar

<6 mm Ingen rutinmassig uppfoljning
Semisolid S Ny DT efter 3-6 man, om oforandrad och solid komponent <6 mm

>6 mm o 1 ) .

sedan arligen upp till 5 ar

<6 mm Ny DT efter 3-6 man, om oférandrad dven efter 2 och 4 ar
Multipla 9 T o

~6 mm Ny DT efter 3-6 man. Fortsatt uppféljning baseras pa mest

malignsuspekt komponent

6.6 Riskfaktorer

Definition av hog- och lagriskpatienter & mer komplex i de nya riktlinjerna an i de
tidigare, dar riskbedémningen baserades pa rokanamnes, tidigare canceranamnes
och exponeringsfaktorer.

Patientrelaterade riskfaktorer som vags in i skattningen:

« Tung rokanamnes

« Exponering for asbest, radium eller uran
« Hereditet for lungcancer

« Hog alder

« Kon (kvinnor hogre risk &n mén)

« Komorbiditet som KOL och lungfibros

Radiologiska riskfaktorer:

o Ojamna (’spikulerade”) kanter
« Lokalisation i 6verlob
« Multiplicitet (<5 noduler 6kar risken for malignitet)

Eftersom riskfaktorer & manga och har varierande inverkan pa malignitetsrisken
rekommenderas att man aggregerar faktorer till tre kategorier av riskniva for
malignitet (tabell).



Sannolikhet for malignitet
Lag (<5 %)

Lagre alder

Mindre rokning

Ingen tidigare cancer

Liten storlek pa nodul
Jamna kanter

Lokalisation i mellan- eller
underlob

Intermediar (5-65 %)

Blandning av lag- och hogrisk-
faktorer

Hog (>65 %)

Hogre alder

Tyngre rokning
Tidigare cancer

Storre storlek pa nodul
Ojamna kanter
Lokalisation i 6verlob



