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Se dokumentationsbosen

I Danmark far cirka 4.700 danskere hvert ar at vide, at de har lungekraeft. Og hvert ar dgr
cirka 3.650 danskere af lungekraeft.

Vi er et af de lande i verden, hvor flest far lungekraeft, og hvor flest dgr af lungekraeft per
indbygger. Vi ved godt, hvorfor det er sadan. Alt for megen rgg i alt for mange ar. Men til den
hoje dedelighed hgrer ogsa, at alt for mange lungekraeftsygdomme opdages i et for sent
sygdomsstadie.

Kun cirka en fjerdedel af lungecancerpatienterne kan opereres, fordi de andre opdages for
sent. Og den samlede femarsaldersstandardiserede relative overlevelse er derfor kun 14
procent for maand og 20 procent for kvinder.
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En made at fremme en tidligere opdagelse af lungecancer kunne vaere ved systematisk
screening. Allerede for flere ar siden viste et stort amerikansk studie, at systematisk screening
blandt borgere, som har rgget meget - 20 til 30 pakkear - kunne forbedre stadiefordelingen
og reducere luncecancermortaliteten.

Mindre europaeiske studier har ikke helt kunne genfinde disse positive resultater, herunder
heller ikke et dansk studie. Men her i januar blevresultater fra det store hollandsk-belgiske
Nelson-studie udgivet. Og de var lovende.

Et screeningsprogram vil blive ganske dyrt. Og vi skal have uddannet en hel del flere radiologer og
radiografer. Men findes der andre veje?
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I alt 13.195 maend mellem 50 og 74 a&r, som havde en rygehistorik, indgik i studiet og blev
randomiseret til et screeningstilbud eller en kontrolgruppe. Screeningen skete ved lavdosis-CT-
scanning af thorax - brystkassen - op til fire gange over fem ar. Over en tiarsperiode fik i alt
648 af mandene konstateret lungekraeft.

Screeningsprogram vil blive dyrt

Tabelafsnit I viser stadiefordelingerne i de to studiegrupper. Stadiefordelingen i kontrolgruppen
ligner til forveksling den, som man finder i Danmark ogsa. Stadiefordelingen i gruppen, der fik
tilbudt screening, a&ndredes markant, og gruppen af lungecancerpatienter, der opdages i
lavstadier, fordobles.

Lungecancerscreening overvejes nu i Danmark. Det er lidt organisatorisk tungt, fordi
storrygerne (20 til 30 pakkedr) skal identificeres. Et screeningsprogram vil blive ganske dyrt.
Og vi skal have uddannet en hel del flere radiologer og radiografer.

Men findes der andre veje?

Tabelafsnit II viser tilsvarende stadiefordelinger i Danmark for patienter diagnosticeret med
lungecancer i tre ar fra 2013 til 2015 fordelt pa patienter, som er diagnosticeret pa Diagnostisk



Center Silkeborg henholdsvis alle gvrige centre. Stadiefordelingerne er helt ens og svarer til
kontrolgruppen i Nelson-studiet. Og det vil vi ogsa forvente.

Tabelafsnit III viser samme stadiefordelinger blot for arene 2016 til 2018. Ved indgangen til
2016 besluttede Diagnostisk Center Silkeborg at tilbyde lavdosis-CT-skanning af thorax i
stedet for rgntgen af thorax til de patienter, hvor patienternes egen praktiserende laege
egentlig ikke havde en specifik mistanke om lungecancer, som ellers kom i kraeftpakken, men
differentialdiagnostisk kunne have lungecancer med i de samlede kliniske overvejelser.

Herefter ligner Silkeborg-fordelingen umiskendeligt fordelingen i screeningsgruppen i
Nelsonstudiet. For resten af Danmark ligner fordelingen stadig kontrolgruppen i Nelson-studiet.



Stadiefordelinger for lungecancerpatienter diagnosticerede i forskellige settings

Tabelafsnit I: Nelson Study, Nederlandene, kun mand 1)

Stadie Kontrolgruppe Screen inviterede

Std. 1A-1IB 234% 48,8%
Std. 1A 14,1% 9,9%
Std.lIB-1VB 56,9% 34.6%
Ukendt 5,6% 6,7%
Antal, alle stadier 304 344

Tabelafsnit 1l: 2013-2015, Danmark, mznd og kvinder, 2)

Stadie Andre centre i Danmark Silkeborg Center

Std. 1A-1IB 249% 241%
Std. 1A 8,8% 10,8%
Std.lIB-1VB 58,4% 554%
Ukendt 7.9% 9,6%
Antal, alle stadier 13.377 249

Tabelafsnit 1ll: 2016-2018. Danmark, maend og kvinder, 2)

Stadie Andre centre i Danmark Silkeborg Center

Std. 1A-11B 27,5% 44 6%
Std. 1A 8,5% 11,2%
Std.lNB-1VB 54 4% 38,9%
Ukendt 9,5% 5,5%
Antal, alle stadier 14.133 303
Noter:

1) H.J. Kenning et al, Reduced Lung-Cancer Mortality with Volume CT Screening in a Randomized Trial. NEJM, 2020, DOI:
10.1056/NEJMoal1911793,
2) DLCR Arsrapporter

Organisation har advaret mod undersggelsesmetode

Forelgbige opggrelser fra Silkeborg viser endvidere, at forekomsten af lungecancer var hgjere i
gruppen hvor egen laege bestilte en lavdosis-CT-scanning sammenlignet med
screeningsstudierne.

Ved at tilbyde adgang til lavdosis-CT-scanning fremfor rgntgen af thorax for de patienter, hvor
den praktiserende laege havde lungekraeft som differentialdiagnostisk tanke, har man i
Silkeborg altsd kunnet nd en stadiefordeling, der minder meget om den stadiefordeling, som
man kan finde i et effektivt screeningsprogram.



Man screenede ikke i Silkeborg. Man gav bare adgang til en bedre undersggelse for de
patienter, der var sa bekymrede, at de gik til laege, og hvor laagens mavefornemmelse kaldte
pa en undersggelse. De fleste andre steder ville patienten fa rgntgen af thorax.

I Silkeborg var tilbuddet en lavdosis-CT-scanning. En undersggelsesmetode, som Dansk Lunge
Cancer Gruppe noget uforstaeligt har advaret Sundhedsstyrelsen mod at anvende til denne
gruppe patienter - samtidig med at Dansk Lunge Cancer Gruppe anbefaler undersggelsen
anvendt til et screeningsprogram for lungekraeft.

Maske skal man lade sund fornuft radde i det danske sundhedsvaesen og spgrge sig selv, om
man ikke skulle overveje en Silkeborg-model fremfor — og i hvert fald inden - et milliarddyrt
screeningsprogram rulles ud.
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