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Forslag

Systematisk arlig screening af
hgjrisiko grupper med lavdosis CT
inklusiv rygestopsintervention

M 55-74 ar
Rygere og tidligere rygere

>10cig/30ar el. 15cig/25 ar

https://www.lungecancer.dk/wp-content/uploads/2021/05/Forslag-om-lungekr%C3%A6ftscreening i DK 22-01-2021.pdf



Flere tidlige lungecancere

detekteret
Gavnlige Feerre fremskredne
virkninger lungecancere

Reduktion i sygdomspecifik
og total dgdelighed
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Figure 1. Lung-Cancer Incidence and Lung-Cancer Mortality among Male

Participants.
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Fig. 7. Forest plot, lung cancer mortality.
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Fig. 8. Forest plot, mortality from all causes.



Skadelige
virkninger

Falsk positive fund — volumetri og forbedret risikostratificering
af screeningsfund

Overdiagnostik — NELSON 19.7% efter 10 ar - 8.9% efter 11 ar.
Leadtime 9-12 ar

Psykosociale konsekvenser — Potentielle negative
korttidseffekter, som reduceres eller ikke kan ses over leengere
tid.

Uintenderede bifund — bade thorakale og ekstrathorakale —
klare algoritmer for rapportering og handtering af fund

Straledosis - 1 mSv: 15 lavdosis CT scanninger:

Forggelse i livstidsrisiko for at dg af cancer med 0,075%



‘ Flere uafhaengige studier med hgj
l kvalitet og lang follow up viser klar

effekt pa lungecancer dgdelighed

Alle internationale faglige selskaber
som udreder og behandler

lungecancer patienter anbefaler at
forberede implementering.




|dentificering af risikogruppe — prae-screening online/egen
laege/screeningsenhed

Rekruttering — brev/e-boks/egen
lege/sundhedshuse/annoncer/medier

Deltagelsesprocent — sociopkonomisk slagside — borgernazer
tilgang med mobile screeningsenheder ad modum Manchester

Ressourcer — radiologi/udredning/behandling — Al med
perspektiver - uddannelse




Hvor mange?

Estimat for screeningspopulation i DK

60-74
55-74
0 50000 100000 150000
55-74
W 17%(>10 PKA >30 ar) 233756
11% (>15 PKA >253r) 151254
m 8% (>30 PKA) 110003

Antal personer

*Baseret pa Herlev-@sterbro undersggelsen og Danmarks Statistiks populationsdata

200000 250000
60-74
168191
108830
79149



Rekruttering
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Screeningsforlgb

Lung-RADS® Version 1.1
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Med systematisk screening af hgjrisikogrupper ser vi et stort
potentiale for at formindske sygdomsbyrde og d@delighed af
lungecancer

Behov for MTV inkl. sundhedsgkonomisk analyse

Pilotfase med nationale implementeringsprojekter med
fokus pa rekruttering af risikogrupper, infrastruktur og
ressourcetraek - Start small, scale fast.




Fremtid

AR i

Midler pa

Afventer vurdering Forventes i lgbet af
finansloven 2021 til
MTV? Pilot?

fra SST pa baggrund november/december
af mpderaekkerne. 2021
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