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Tak for jeres brev, som Sundhedsstyrelsen modtog den 20. februar 2020.

| brevet tilkendegiver | gnske om at fa Sundhedsstyrelsens vurdering af bru-
gen af lavdosis CT-skanning i udredningen af patienter med minimal mis-
tanke om lungekraeft (sakaldt *low risk but not no risk’). I brevet refererer 1 il
Dansk Lunge Cancer Gruppes (DLCGs) vurdering/tolkning af anvendelsen af
lavdosis CT-skanning ved mistanke om lungekraft og gnsker pa baggrund af
DLCG's udmelding styrelsens betragtning pa denne, herunder om der er planlagt en
pracisering af retningslinjerne. Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens vurdering
af DLCG's udmelding gnsker | endvidere styrelsens vurdering af, om lavdosis CT-
skanning kan bruges i udredningen af patienter, hvor der er symptomer fra thorax,
men ikke er konkret mistanke om kraeft, og om praksis pa Regionshospitalet Silke-
borg er forenelig med Sundhedsstyrelsen anbefalinger.

Det er Sundhedsstyrelsens holdning, at det er vigtigt med fokus pa tidlige sympto-
mer, herunder symptomer pa kraft, da en eventuel meget alvorlig sygdom skal op-
dages sa tidligt som muligt for at sikre den bedste prognose. Vi falger generelt ud-
viklingen pa kreeftomradet og inddrager relevant faglig viden i vores arbejde. Pak-
keforlgb for lungekraft blev revideret i 2018 bl.a. med fokus pa opsporing af pati-
enter med symptomer, der kan veere lungekraft, hvorfor kriterierne for at blive ud-
redt i pakkeforlgbet for lungekreft blev udvidet. | den forbindelse radgav bl.a.
DLCG os vedr. udredning af lungekraeft, herunder blev DLCG’s kliniske retnings-
linje omhandlende visitation, diagnose og stadieinddeling af lungekreaeft (udgivet i
juni 2018) inddraget.

Baggrunden for valget af kontrastforsteerket CT-skanning i pakkeforlgbet er baseret
pa DLCG’s faglige radgivning til Sundhedsstyrelsen om, at hverken rentgen, ultra-
lavdosis eller lavdosis CT-skanning af brystkassen er velegnet til udredning, nar
der er en klinisk mistanke om lungekreeft, da ingen af undersggelserne med sikker-
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med sikkerhed kan udelukke kraft i centrale dele i brystkassen, safremt der alene
foretages lavdosis CT-skanning.

Det er Sundhedsstyrelsens forstaelse, at man pa Regionshospitalet Silkeborg har
organiseret sig pa en made, hvor man udreder patienter med en lavdosis CT-skan-
ning, nar der ikke er mistanke om kraeft, det vil sige nar der er indikation for billed-
diagnostisk undersggelse pa baggrund af andre symptomer end dem, der er beskre-
vet i pakkeforlgb for lungekraft eller diagnostisk pakkeforlgb. Det er vores forsta-
else, at der her er tale om en patientgruppe med symptomer og sygdomstegn, som
fx lungebetandelse hos &ldre patienter, som ikke i udgangspunktet anses som vee-
rende et symptom pé lungekraft eller anden kraeftsygdom, men hvor der er behov
for billeddiagnostisk undersggelse, og hvor undersggelsen sa samtidig kan opdage
en lungekraft, der endnu ikke giver specifikke symptomer.

Der er endnu ikke publiceret data, der i tilstreekkeligt omfang har tydeliggjort, hvil-
ken malgruppe, det vil vaere relevant at tilbyde lavdosis CT-skanning. Det er i den
henseende uklart, hvordan malgruppen for lavdosis CT-skanning, jf. praksis i Sil-
keborg, adskiller sig fra de patienter, der andre steder tilbydes udredning i diagno-
stisk pakkeforlgb for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der
kan veere kreeft.

Vi ser frem til evt. stgrre studier, der kan bekrefte fundene fra Regionshospitalet
Silkeborg, bade ift. det faglige grundlag for at tilbyde lavdosis CT-skanning og
ikke mindst i forhold til hvilken malgruppe — ud over patienter med lungesygdom —
som undersggelsen i givet fald vil vare relevant for. Indtil da leener Sundhedssty-
relsen sig op ad DLCGs vurdering af, at anvendelsen af lavdosis CT-skanning ved
mistanke om lungekreft, herunder patienter med ’low risk but not no risk sympto-
mer’, ikke ngdvendigvis vil kunne udelukke kraft i lunge eller brysthule, og vurde-
rer ikke, at der er aktuelt er grundlag for at preecisere retningslinjerne yderligere.

Diagnostisk pakkeforlgb for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig syg-
dom, der kan vare kreaft, er aktuelt ved at blive revideret med radgivning fra en
faglig arbejdsgruppe. Malgruppen for lavdosis CT-skanning vil i den forbindelse
blive droftet, ligesom studier, der kan bekrafte fundene fra Regionshospitalet Sil-
keborg, kan indga.

Opsummerende, og i overensstemmelse med DLCGs vurdering, ber patienten ud-
redes i pakkeforlgbet for lungekreeft, hvis det vurderes, at patienten kan have lun-
gekreft. Hvis patienten har uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan
veere kraeft, bar patienten udredes i diagnostisk pakkeforlgb. Hvis der derudover er
den mindste mistanke om kraeft (low risk but not no risk) bgr patienterne ogsa hen-
vises til diagnostisk pakkeforlgb mhp. at behandle dem optimalt, herunder sikre
dem udredning i henhold til de maksimale ventetider.

Hvis det derimod vurderes, at patienterne ikke kan have kreft, men man omvendt
ikke vurderer at kunne fa tilstreekkelige diagnostiske oplysninger ved almindelig
rgntgen- eller ultralydsundersggelse af brysthulen, sa kan lavdosis CT-skanning
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vaere en mulighed - dog med opmaerksomhed pa, at kreeft ikke med sikkerhed kan
udelukkes ved denne undersggelse.

Med venlig hilsen
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Camilla Noelle Rathcke
Centerchef, Planlaegning
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