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Systemisk behandling

Behandlingsvalg afhanger af:

* Neuroendokrin tumor type — hvor mange celler er i deling ?
* Hvor sidder primar/moder tumor ?

* Spredning af tumor — hvor meget sygdom er der i kroppen ?

* Performance status — hvilken behandling kan man tale ?



Systemisk behandling — formal:

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

e Vaekst hemmende effekt



Liver
Embolisation

Streptotozin
+ 5-FU

Temozolomide
+/-

Capecitabine

Etopozide +
Cis/Carboplatin

Stralebehandling

Systemisk behandling

Radionuclid
behandling

Mikrobglge-

Radiofrekvens-
Ablation

SS-analog:
Sandostatin-LAR
IPSTYL

Targeteret
behandling:
Everolimus
Sunitinib



Valg af behandling

Ki 67 proliferations index — "hvor mange celler er i deling”- er afggrende:

e G1 NET: Ki 67 < 3% (typisk tyndtarms NET)
e G2 NET: Ki 67 3 —20% (typisk tyndtarms NET eller bugspytkirtel NET)

 G3NET/NEC: Ki 67 > 20% - falges typisk pa 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)

e G3 NEC: Ki 67 > 20% - fglges typisk pa onkologisk afdeling



Systemisk behandling — somatostatin receptorer

SS-analog:
Sandostatin-LAR
IPSTYL

Radionuclid
behandling
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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)

e Er 1. valgs preeparater ved tyndtarms NET

* Bremser hormonsekretion samt haeemmer tumorvaekst

* Ingen langtidsbivirkninger (fraset galdesten, evt. gget blodsukker)
* Relativt fa bivirkninger (diarre, mavesmerter)



Virker det (Ipstyl 120 mg) ?
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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 dggn)
* Forudseaetning for behandling (selvhjulpen, nyrefunktion, knoglemarv)



Virker det ?
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Valg af behandling

Ki 67 proliferations index

e G1 NET: Ki 67 < 3% (typisk tyndtarms NET)
* G2 NET: 10 — 20% (lunge NET eller bugspytkirtel NET)

 G3 NEC: > 20% - fglges typisk pa onkologisk afdeling
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5 FU/Streptozocin

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

e Kemoterapi, infusion

* Varierende bivirkninger — obs nyrefunktion

* Gives hver 3. uge indtil veekst eller bivirkninger, kan gives i flere ar



Everolimus/Sunitinib



Everolimus/Sunitinib

* Typisk (1.), 2. eller 3. valg ved pankreas NET (evt lunge og tyndtarm)
* 1 tablet dagligt
* Varierende bivirkninger: Treethed, kvalme



Lokal ikke kirurgisk behandling

Mikrobglge-

Lever
Embolisering

Radiofrekvens-
Ablation

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

Streptotozin
+ 5-FU

Temozolomide

+/- Interferon:
Capecitabine Introna

PEG-Intron

Ftopozide + Targeteret

behandling:
Everolimus

Cis/Carboplatin

Stralebehandling

Radionuclid
behandling

Sunitinib



Radiofrekvens ablationsbehandling af levermetastaser

e Ultralyd vejledt indfgres RF nal i levermetastase som afbraeendes med RF strgm.
 Max stgrrelse af metastase ca 3-5cm
* Kortvarigt indlagt, fuld bedgvelse

Bivirkninger: Smerter, infektion. Faerre bivirkninger end ved embolisering



Leverembolisering
Aflukning af kar der forsyner leveren med blod

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



Stralebehandling

* Bruges langt overvejende pa smertefulde knoglemetastaser



Typisk forlgb tyndtarms NET

Helbredende kirurgi muligt ?

!

lpstyl/Sandostatin (SSA) — evt lokal behanding

!

PRRT, mulighed for lokal behandling ?

!

Fornyet PRRT evt lokal beh,. Evt ny vaevspreove



Typisk forlgb bugspytkirtel NET (G2)

Helbredende kirurgi mulig ?

1

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

!

PRRT + evt lokal behandling ?

'

Everolimus/sunitinib eller gentage PRRT + evt lokal behandling



Behandling

Livskvalitet

Virkning Bivirkning
Effekt

Finde den rette balance
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