
Vedrørende brug af lavdosis CT ved mistanke om lungekræft. 

Bestyrelsen for Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) har på sit bestyrelsesmøde d. 11. Dec. 

2019 diskuteret den høje andel patienter diagnosticeret med lungekræft i tidligt stadie på 

Silkeborg Sygehus i de seneste par år. Dette er naturligvis i udgangspunkt en positiv og vigtig 

udvikling. Men samtidig må man notere sig, at antallet af patienter diagnosticeret med lunge-

kræft i højt stadie på Silkeborg Sygehus ikke er faldet. Dvs. at man har fundet et ekstra 

antal patienter med lungekræft i lavt stadie, uden at man samtidig har fået reduceret antallet 

af patienter med lungekræft i højt stadie. 

Resultaterne er blevet fremført som et resultat af brug af lavdosis CT-skanning (LD-CT) på 

Silkeborg Sygehus ved mistanke om lungekræft. Dette er blevet brugt til at promovere 

udbredelsen af denne undersøgelse i resten af Danmark. 

Bestyrelsen for DLCG ønsker at understrege,  at den faglige1 såvel som den officielle2 

anbefaling ved mistanke om lungekræft er en diagnostisk CT-skanning med kontrast! 

I forhold til dette er LD-CT en diagnostisk dårligere undersøgelse. Specielt risikerer man med 

LD-CT at overse centrale lungekræft tilfælde tillige med andre former for kræft i brysthulen.  

I den promovering af LD-CT, som er fremført i flere medier, har man talt om at bruge LD-CT 

ved ’lille’ mistanke om lungekræft. Men i det gældende Pakkeforløb for Lungekræft2 udgivet af 

Sundhedsstyrelsen skelner man ikke mellem ”lille” eller ”stor” mistanke, men blot mistanke om 

lungekræft. Heri anføres, at den praktiserende læge bør overveje muligheden af bagved-

liggende lungekræft, hvis en ryger eller ex-ryger henvender sig med blot 4-6 ugers ny eller 

forværret hoste. Mistænker lægen så lungekræft skal patienten henvises til en diagnostisk CT-

skanning Det er også sådan, det praktiseres de fleste steder i Danmark. 

En længerevarende ny eller forværret hoste som eneste symptom har en sandsynlighed på 

mindre end 1% for at være tegn på en bagvedliggende lungekræft3. Hvis man skal tale om 

endnu mindre mistanke om lungecancer – såsom ved f.eks. blot 2 ugers hoste, hvor 

sandsynligheden for lungekræft næppe er over 1:1000 – må man reelt betegne det som 

screening. Screening for lungekræft med LD-CT er dokumenteret at føre til fund af flere 

tilfælde af lungekræft i tidligt stadie, som det bl.a. var tilfældet i det danske lungekræft 

screeningsstudie4. Men det har bestemt ikke altid ført til det ønskede fald i antal sene stadier 

og fald i den screenede befolknings dødelighed4, som er det egentlige mål med screening. 

Screening for lungekræft bør ske på en nøje tilrettelagt og organiseret måde for at føre frem til 

det ønskede resultat. Screening, som ikke er systematiseret og organiseret, har stor risiko for i 

sidste ende at vise sig at være spildte ressourcer. DLCG arbejder derfor aktuelt på at definere, 

hvorledes screening for lungekræft med LD-CT bedst kan indføres i Danmark. 

Hvis man ved mistanke om lungekræft henviser patienten til en undersøgelse, som er dårligere 

end den fagligt bedst begrundede og officielt anbefalede diagnostiske undersøgelse, så må 

man nødvendigvis inddrage patienten i denne beslutning. Med den anbefalede CT-skanning 

kan man udelukke kræft med nær 100% sikkerhed. Den samme sikkerhed for udelukkelse af 

kræft har man ikke efter en LD-CT. Situationen er analog til, hvad der er set indenfor bryst-

kræftområdet med utilstrækkelige undersøgelser på visse sygehuse. Dette har medført stor 

kritik fra såvel patienter som sundhedsprofessionelle. 

Derfor anbefaler DLCG i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen, at lægen ved klinisk 

mistanke om lungekræft, uanset om den er lille eller stor, skal henvise til den bedst mulige 
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undersøgelse, hvilket er en diagnostisk CT skanning med kontrast, for at be- eller afkræfte 

mistanken med størst mulig sikkerhed.  

Lavdosis CT har en plads i tidlig diagnostik af lungekræft i et organiseret systematisk 

screeningsprogram for risikogrupper. Hvis man bruger det forkert – altså i en klinisk sammen-

hæng, hvor der er mistanke om lungekræft – risikerer man at overse alvorlig sygdom. 

Anbefalingerne er skitseret figuren nedenfor. 
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