
            Lunge Cancer 

Fra 1930 dramatisk økning i den vestlige verden! 
Nå hyppigst diagnostiserte kreftsykdom i verden! 



Årsaker:        85-95% røyking! 





Lungecancer 

• 2500 oppdages/ år 

• Tar flest liv av cancer 
(verden: 1,35 mill.) 

                    Flere døde enn 

prostca.+brystca.+ colorectalca. 

 

• 1 av 10 lever 5 år 

• Ingen kjent familiær 
lungeca. 

 



 
    

1 av 5 blir operert.      (Norge opr. 400/ år) 
Bodø sykehus ”best” / flest operasjoner 

  

”I analysen sto lungekreft bak 22 prosent av alle 
kreftrelaterte dødsfall, men bare tre prosent av de samlede 
kreftforskningsmidler går til forskning på dette området. 
Brystkreft stod til sammenlikning bak åtte prosent av 
kreftdødsfallene, men mottok 18 prosent av 
forskningsmidlene”.  

Translasjonell Kreftforskning og består av ca. 
20 forskere fra inn- og utland       (Nord-Norge) 

Overlege dr. med. 
Khalid  Al- Shibli 



WHO Blue Books 

Patolog 
Prof. Leiv Kreyberg var leder for 
WHO- referansesenter for 
lungesvulster. 
Hovedsted: Oslo (1958-74) 
 
Skrev 1ste ”Blue Books”, WHO 
 









Preinvasive lesjoner 

Plateepiteldysplasi,  

               lett, middels og grov 

               ca. in situ 

Atypisk adenomatøs hyperplasi (AAH) 

 

Diffus ideopatisk pulmonær  

        neuroendokrin celle hyperplasi 

 



HYPERPLASI PATEEPITELMETAPLASI 

Lett dysplasi 

Moderat dysplasi 

Grov dysplasi 

Normal 



Invasiv ca.: T 1 



Plateepitelcancer 
= Keratinisering og/ eller intercellularbroer 

• M 45%, K 25% 

• 35%.  

• Røking X 25% 

• 5 års overlevelse: 15% 

• Lokalisert sentralt  

     (i bronkial plateepitelmetaplasi) 

 



 

Varianter: 

 

• Papillær 

• Klarcellet 

• Småcellet 

• Basaloid 

 





Basaloid carcinom 
 
Ikke neuroendokrin markører 
Dårlig prognose 



Papillær variant 

Basaloid variant 



Adenocarsinom 

• Hyppigst (30-70%) 

• Meget heterogen(pat.,rad.,klinisk, molekular) 

• Literatur forvirring: 

          BAC forskjellig brukt 

          Forskjellig klassifisering- økende 

• Molekular forhold             

 



Adenokarsinom 

 

• M 30%, K 40% 

• Perifer 

• 80% blandet histologi (>1 subtype) 

• Røking: X 3 

• 5 år overlevelse: 15- 20% 

 

• Preinvasiv: Atypisk adenomatøs hyperplasi 

 





ADENOCARCINOMA 
ACINAR 



ADENOCARCINOM 
BLANDET SUBTYPE 



Papillært adenocarcinom 

Adenosquamøst carcinom 



MICROPAPILLÆRT 
ADENOCARCINOMA 

TTF-1 

Miyoshi T, et al: AJSP 27:101, 2003 



TTF-1 

Cytokeratin 7 (CK7) +  
Adenocarcinom lunge  
 
Colon cancer - 

Cytokeratin 20 (CK20) –
Adenocarcinom, lunge 
 
Colon cancers ofte + 



Bronchioloalveolært carcinom 
(BAC) 

• 2% 

• Røking: ja 

• M= K 

• 5 år overlevelse: 25-40 % 

• Presentasjon: 

• Single- multiple knuter 

• Miliary tumor 

• ”pneumonisk form” 

• (”restriktiv”: en ikke- invasiv tumor) 

 



Atypisk adenomatøs hyperplasi  
Adenocarcinom  



BAC 

    Ren vekst langs alveolar vegg 

• Ikke invasjon (stromal, vaskulær, plaural) 

• Ikke sentralt arr, ikke desmoplastisk stroma    

                                                                  reaksjon 

• Ikke papillære strukturer i lumen 

• Tidl. rapporterte BAC:  nå ad. ca., blandet  

                                                               subtype 

 

• Diagnosen (BAC) kan ikke stilles i små biopsier! 

 



BRONCHIOLOALVEOLÆRT CARCINOM (BAC), 
NONMUCINØS 



BRONCHIOLOALVEOLÆRT 
CARCINOM, MUCINØST 

Sammenlignet med 
nonmucinøs BAC: 
 
Oftere Kras mutationer 
Oftere multicentrisk 
Dårligere prognose 



BRONCHIOLOALVEOLÆRT 
CARCINOM, MUCINØST 

Mucinøs BAC : satellite lesion 



Adenocarcinom 

Perifert Centralt 



 
BAC : Clara Cell Type 

 

Max Clara , 1937 





Småcellet carcinom 

• 25% 

• Mann>>Kvinner 

• Røking: 95% 

• 5 år overlevelse: 1-5 %  

 

• Ingen kjent preinvasiv type til småcellet ca. ! 







Kombinert 



 
Kombinert SCLC &--- 

 

Kombinert SCLC & ADENOCA 

Kombinert SCLC & 
PLATEEPITEL CA 



Småcellet lungecancer, biopsi 

CRUSH ARTIFACT 

Cytologi 



Storcellet carcinom 

• ”Wastebasket group”: 

•  - plate-, - adeno-, - småcellet 

• 10% 

• Perifer 

• Prognose som adeno. ca. 

 



 

Storcellet lungecarcinom: NOS 

 







Storcellet neuroendokrint carcinom 
                 Immunhistokjemi: +  Chromogranin A 
                                                       Synaptophysin, CD56 
                                                       TTF-1 (40%)     
       
        Kombinert storcellet neur.ca. 
              Basaloid ca. CK5/6, 34bE12,NE(-),     
                           comedonekrose, ikke pl.ep.diff. 
              Lymfoepitelioma liknende ca. (lymfoid  
                                                                     infiltrat, EBV 
        Klarcellet ca. 
        Storcellet ca. med rhabdoid phenotype 

 

Storcellet carcinom 





 

 

 

Stor Cellet Neuroendocrint Carcinom 

(LCNEC) 
 

NCAM (CD 56) 



LCNEC 

CD56 AE1/AE3 SYN TTF-1 Ki-67 

(Storcellet 
neuroendokrint 
carcinom) 



Småcellet 
carsinom 

Storcellet 
neuroendokrint 
carsinom 



Neuro-endocrine tumor: Carcinoid tumor, 
central og perifer 



Tumorlet 

<5 mm. : Tumorlet   
 
>5 mm.  : Carcinoid 



Carcinoid: organoid nesting 



Atypisk carcinoid 



Typisk / atypisk carcinoid 



Morfologi viktigst! 











Preliminary analysis 

kappa coefficient value  
 
< 0.00   poor agreement 
0.00 to 0.20  slight agreement 
0.21 to 0.40  fair 
0.41 to 0.60  moderate 
0.61 to 0.80  substantial 
0.81 to 1.00  almost perfect agreement 

• Interobserver variability 
 

SCLC 

LCNEC 

Combined 

Carcinoid 

Large cell carcinoma 

Not suitable 

Kappa value = 0,4 



          Viktig ved vurdering av små biopsier! 

  

• Heterogenitet: 

     Histologisk variasjon i utseende og differensiering i       

        tumor                                                                       

• 50% har mer enn en histologisk hovedtype 

 



FIN 




