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@get brug af CT-undersggelser gger incidensen af stadie IA lungekraeft: mekanismer og implikationer.
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Baggrund

Den vigtigste prognostiske faktor ved lungekraeft er sygdommens udbredelse (stadiet) pa
diagnosetidspunktet. Pa Regionshospitalet Silkeborg steg antallet af stadie IA lungekraefttilfaelde efter
implementering af gget brug af CT-undersggelser af thorax og en tilsvarende reduktion i brugen af
rgntgenundersggelser. Formalet med dette projekt var at forsta de bagvedliggende mekanismer, og mulige
implikationer af den observerede stigning i lungekraeft i tidligt stadium efter gget anvendelse af CT.

Metoder

Henvisningsveje og billedundersggelser for alle patienter diagnosticeret med lungekraeft i 2013-2018 blev
registreret pa basis af manuelt kuraterede oplysninger fra de elektroniske sundhedssystemer og data fra
det danske lungecancerregister. Stadie IA lungekreeft diagnosticeret i 2016-2018 blev sammenlignet med
hgjere stadier ved hjzelp af logistisk regressionsanalyse, og den absolutte tilvaekst i stadie IA lungekraeft
blev beregnet i undergrupper af patienter.

Resultater

547 patienter blev diagnosticeret med lungekraeft i 2013-2018. Stadie IA udgjorde 13,8% (34/247) i 2013-
2015 og 28,3% (85/300) i 2016-2018. Stadie IA-patienter i 2016-2018 var praeget af mere comorbiditet,
lavere tobaksforbrug (feerre pakke-ar) og havde tendens til at vaere aeldre end patienter med hgjere stadier.
Andelen af kraeft i stadie IA var hgjere blandt patienter, der blev henvist fra hospitalet, end blandt
patienter, der blev henvist fra deres laege, og det var henvisning fra hospitalet som bidrog mest til
stigningen i stadie IA. Billedundersggelser der bidrog til stigningen i stadie IA fra 2013-2015 til 2016-2018,
var kontrastforstaerket CT (31%), lavdosis CT (LDCT) (35%) og rentgen med efterfglgende LDCT (25%).

Konklusion

Den ggede adgang til LDCT for patienter, der henvises fra almen praksis, og den generelt ggede CT-aktivitet
i hospitalsregi resulterede i en stigning i antallet af stadie | lungecancer. En stor del af stigningen var bifund
af lungekraeft.



