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Systemisk behandling
Behandlingsvalg afhænger af:

• Neuroendokrin tumor type – hvordan ser det ud i mikroskop ? 

• Hvor sidder primær/moder tumor ?

• Spredning af tumor – hvor meget sygdom er der i kroppen ?

• Performance status – hvilken behandling kan man tåle ?
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Systemisk behandling – formål:

• Hormon hæmmende effekt (fx modvirke diarre og flushing ved tyndtarms NET)

• Vækst hæmmende effekt



Systemisk behandling

NEN
Patient

Liver 
Embolisation

Kirurgi Mikrobølge-
Radiofrekvens-

Ablation

Streptotozin
+ 5-FU

Temozolomide
+/-

Capecitabine

SS-analog:
Sandostatin-LAR

IPSTYL

Interferon:
Intron A

PEG-Intron

Targeteret
behandling:
Everolimus
Sunitinib

Radionuclid
behandling

Strålebehandling

Etopozide + 
Cis/Carboplatin



Valg af behandling

Ki 67 proliferations index – ”hvor mange celler er i deling”- er afgørende: 

• G1 NET: Ki 67 < 3% (typisk tyndtarms NET)

• G2 NET: Ki 67 3 – 20% (typisk tyndtarms NET eller bugspytkirtel NET)

• G3NET/NEC: Ki 67 > 20% - følges typisk på onkologisk afdeling
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Valg af behandling

Ki 67 proliferations index

• G1 NET: Ki 67 < 3% (typisk tyndtarms NET)

• G2 NET: Ki 67 3 – 20% (typisk tyndtarms NET, lunge NET eller bugspytkirtel NET)

• G3 NEC: Ki 67 > 20% - følges typisk på onkologisk afdeling



Systemisk behandling – somatostatin receptorer 
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Somatostatin analoger (Ipstyl eller Sandostatin) 

• Anvendes typisk til G1 (typisk tyndtarms NET) samt G2 med lavt 
delingstal (<10-15%, tyndtarm, lunge, pankreas)

• Er 1. valgs præparater

• Bremser hormon sekretion samt hæmmer tumorvækst

• Ingen langtidsbivirkninger (fraset galdesten, evt øget blodsukker)

• Relativt få bivirkninger (diarre, mave smerter)
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Radioisotope (90Y-DOTATOC eller 177Lu-DOTATATE)
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Radionuclid behandling – PRRT - Dotatate

• Anvendes typisk til G1, G2 samt NET G3 med lavt delingstal (tyndtarm, 
lunge, pankreas)

• Nu ofte 2. valgs behandling

• 4 behandlinger med 8 ugers interval (infusion, indlagt 1 døgn)

• Forudsætning for behandling (selvhjulpen, nyrefunktion, knoglemarv)



N Engl J Med 2017; 376:125-135

Virker det ?



Valg af behandling

Ki 67 proliferations index

• G1 NET: Ki 67 < 3% (typisk tyndtarms NET)

• G2 NET: 10 – 20% (lunge NET eller bugspytkirtel NET)

• G3 NEC: > 20% - følges typisk på onkologisk afdeling



Behandling

NET
Patient

Liver 
Embolisation

Kirurgi Mikrobølge-
Radiofrekvens-

Ablation

Streptozocin
+ 5-FU

Temozolomide
+/-

Capecitabine

SS-analog:
Sandostatin-LAR
IPSTYL-Autogel
Pasireotid-LAR

Interferon:
Introna

PEG-Intron

Targeteret
behandling:
Everolimus
Sunitinib

Radionuclid
behandling

Strålebehandling

Etopozide + 
Cis/Carboplatin



• Typisk til bugspytkirtel NET med delingstal (Ki 67) 10-20%

• Kemoterapi, infusion

• Varierende bivirkninger – obs nyrefunktion

• Gives hver 3. uge indtil vækst eller bivirkninger, kan gives i flere år 

5 FU/Streptozocin
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Everolimus/Sunitinib



Everolimus/Sunitinib

• Typisk (1.),  2. eller 3. valg ved pankreas NET (evt lunge og tyndtarm)

• 1 tablet dagligt

• Varierende bivirkninger: Træthed, kvalme



Lokal ikke kirurgisk behandling
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Radiofrekvens ablationsbehandling af levermetastaser

• Ultralyd vejledt indføres RF nål i levermetastase som afbrændes med RF strøm.
• Max størrelse af metastase  ca 3-5 cm
• Kortvarigt indlagt, fuld bedøvelse

Bivirkninger: Smerter, infektion. Færre bivirkninger end ved embolisering



Leverembolisering
Aflukning af kar der forsyner leveren med blod 

• Effekt hos ca 50%
• Indlagt mindst 3 dage
• Bivirkninger: Smerter,  infektion



Strålebehandling

• Bruges langt overvejende på smertefulde knoglemetastaser

• Ofte fraktioneret – dvs behandling over flere dage

• Kan evt også bruges til beh af levermetastaser ved NET

• Biv: beskadigelse af andet væv – fx tarmene, diarre 



Typisk forløb tyndtarms NET

Helbredende kirurgi muligt ?

Ipstyl/Sandostatin (SSA) – evt lokal behanding

PRRT, mulighed for lokal behandling ?

Fornyet PRRT evt lokal beh,. Evt ny vævsprøve



Typisk forløb bugspytkirtel NET (G2)

Helbredende kirurgi mulig ?

Kemoterapi (5 FU/streptozocin), + evt lokal behandling

PRRT  + evt lokal behandling ?

Everolimus/sunitinib eller gentage PRRT + evt lokal behandling



Behandling

Livskvalitet

Virkning
Effekt

Bivirkning

Finde den rette balance

https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0CAcQjRw&url=https%3A%2F%2Fwww.colourbox.dk%2Fbillede%2Fbillede-1272181&ei=Q7BbVInbK8Gt7Abc24GoCQ&bvm=bv.78677474,d.d2s&psig=AFQjCNGwvzirMeqojGvoaD80oLCF-RmaVw&ust=1415381425290512


Tak

Spørgsmål ?


