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Er der undergrupper 

uden tilbgefald

Baggrund – Metode – Resultater – Diskussion og konklusion

Væksthastighed ?

Lymfeknuder?

Tumorstørrelse 
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Terminology Differentation Mitotic count Necrosis

Typical carcinoids (TC) Well-differentiated < 2 No

Atypical carcinoids (AC) Well-differentiated 2-10 Yes/no

Lav risiko for recidiv og god prognose

Langvarigt og ekstensivt follow-up program efter kurativ 

kirurgi

Ingen skelnen mellem TC og AC – på trods af at TC har bedre prognose

LUNGE NET

Kirurgisk resektion – oftest med kurativt sigte 

Baggrund – Metode – Resultater – Diskussion og konklusion
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CT scanning af thorax og abdomen

• 0-2 år: Halvårligt

• 2-5 år: Årligt

• 5-10 år: Hvert andet år

• Efter 10 år: Individuel vurdering

FOLLOW-UP PROGRAM  

Baggrund – Metode – Resultater – Diskussion og konklusion
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• At se på risikoen for tilbagefald hos patienter med typisk lunge 

carcinoid (TC) efter kirurgi (kurativt sigte)

• At diskutere, hvorvidt det nuværende omfattende og 

langvarige kontrolforløb kan retfærdiggøres

FORMÅL

Baggrund – Metode – Resultater – Diskussion og konklusion
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AUH Rigshospitalet

2009 – 2020 

Patienter med Typisk lunge NET behandlet med kurativt sigte, 

dvs.:

• Ingen metastaser

• Hele tumor fjernet (R0-resektion)

Fulgt fra operationsdato indtil enten:

• Recidiv

• Død (competing risk)

• Administrativ end of follow-up (maj 2024)

DESIGN OG 

STATISTIK

Baggrund – Metode – Resultater – Diskussion og konklusion
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330 patienter

2.806 år

Median: 8,1 år (IQR: 5,9 – 11,2)

10 recidiver

Kumuleret risiko for recidiv

10 års kumuleret risiko for recidiv:

Alle patienter:      3,4 % (95% CI: 1,7 – 6,0)

ALLE PATIENTER

Baggrund – Metode – Resultater – Diskussion og konklusion



INSTITUT FOR KLINISK MEDICIN

AARHUS
UNIVERSITET

All 

(n=330)

No recurrence

(n=320)

Recurrence   

(n=10)

T-classification

   T1 – T2

   T3 – T4

309 (94%)

  21 (6%)

300 (94%)

  20 (6%)

9 (90%)

1 (10%)

N-classification

   N -

   N +

290 (88%)

  40 (12%)

286 (89%)

  34 (11%)

4 (40%)

6 (60%)

10 års kumuleret risiko for recidiv:

N- 1,6 % (95% CI: 0,5 – 3,8)

N+ 15,6 % (95% CI: 6,3 – 28,8)

SHR (N+ vs N-): 11.1 (95% CI: 3.1 – 39.0)

p < 0.001

N-STATUS

Table. Summary of baseline characteristics 

Baggrund – Metode – Resultater – Diskussion og konklusion
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Risiko for stråleinduceret cancer ved 

kontrolprogram1

• Kvinde, 18 år: 3,1 %

• Kvinde, 30 år: 1,4 %

• Tilbagefald 1,6%  (1/4 blev behandlet igen)

Baggrund – Metode – Resultater – Diskussion og konklusion

1 Heijboer et al., Lung Cancer, 2024 
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Overskrift én linje

Light eller AU Passata Bold ANBEFALING OG GUIDELINE

• Patienter med TC uden lymfeknudemetastaser behandlet 

med kurativt sigte har meget lav risiko for recidiv og bør 

ekskluderes fra follow-programmer. 

• Patienter med lymfeknudemetastaser bør fortsat følges efter 

nuværende anbefalinger.

• Indført i DK (Uni-5)

• ENETS –lung task force
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