Medlemmer af arbejdsgruppe: CT-scanning
ved vage symptomer kan fore til storre
skade end gavn

Skrevet af Bo Karl Christensen den 30. oktober 2022. Skrevet i Lungekreeft.

Danske Regioner fastslog i juli 2020, at praktiserende laeger bor kunne henvise
direkte til CT-scanning, nar leegen vil udelukke, at 'vage’ symptomer skyldes
lungekraeft. Men vi ved reelt ikke, om undersogelsen skader mere, end den gavner,
siger medlemmer fra arbejdsgruppe.

Det siger tidligere medlemmer af den nu nedlagte arbejdsgruppe i Sundhedsstyrelsen, der har
evalueret, om lavdosis CT-scanning er en god undersggelse til patienter, som mgder egen lsege med
symptomer, som kunne kaldes ’vage’, og der i meget sjaeldne tilfeelde skyldes kreeft — den sdkaldte

gruppe 3.

| august 2022 konkluderede arbejdsgruppen, at gruppe 3 ikke er mulig at definere og afgraense, og at
der heller ikke er tilstreekkelig litteratur pa omradet til at vurdere, om lavdosis CT-scanning er en fordel,
og at den gavner mere end den skader for patienter med dét, der omtales som vage symptomer.

Den samme konklusion geelder dog ogsa for hgjdosis CT-scanning, som Danske Regioner

har fastslaet bor veere henvisningsmulighed, siger John Brandt Brodersen, professor i almen medicin
pa Kebenhavns Universitet, og Torben Riis Rasmussen, overleege og lektor i lungemedicin p& Aarhus
Universitet, der begge har veeret med i Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe.

Uanset typen af CT-scanning, man veelger, skal man veere forsigtig med at henvise pa lost grundlag,
pointerer Torben Riis Rasmussen, der ogsa er formand for Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG).

_
Torben Riis Rasmussen

"Det er ikke nedvendigvis en god idé at CT-skanne mange flere mennesker pa lgsere og lesere
grundlag,” skriver Torben Riis Rasmussen i en e-mail til Onkologisk Tidsskrift. Han refererer til, at
gruppe 3 potentielt er en meget stor gruppe personer med en meget lille risiko for kraeft, da gruppen
ikke klart kan afgreenses pé objektiv vis.

Han mader opbakning fra John Brandt Brodersen:



"Det er trist, at man har implementeret den her henvisningsmulighed uden at konsultere forskerne,”
siger John Brandt Brodersen og fortseetter:

”Der findes ikke noget, som hedder nulrisiko. Det er en illusion. Alle har risiko for kreeft, og pa et
tidspunkt ma vi saette en graense, hvis vi ikke skal scanne hele befolkningen. Derfor er det vigtigt at
forsgge at definere og afgreense gruppe 3 og undersgge, hvad vi vinder ved at CT-scanne i forhold til
dét, vi taber,” siger John Brandt Brodersen. Han har for nylig udgivet den farste leerebog til laeger pa
dansk om overdiagnostik og udfordringerne ved at vurdere, om en undersggelse faktisk er til gavn for
en patient, eller om den skader.

SST’s anbefaling kan ogsa skade mere end gavne

Da Sundhedsstyrelsen i august 2020 konkluderede, at der ikke var belaeg for at indfere et nyt
udredningsspor for gruppe 3, citerede de medlemmer af arbejdsgruppen for at pointere, at gruppe 3 til
dels er daekket af pakkeforlgbet.

Her menes, at der i lungekraeftpakkeforlobets beskrivelse star, at praktiserende laege ved mistanke om
lungekreeft ber henvise patienten til CT-scanning, og at der er rum for laegens skon i det tilfaelde.
Torben Riis Rasmussen forklarer, at det rum for sken i princippet ogsa kan fere til en grad af
overdiagnostik og skade.

Trods faren for overdiagnostik bakker Torben Riis Rasmussen op om Sundhedsstyrelsens generelle
anbefaling: at praktiserende laeger boer henvise til fulddosis CT-scanning, hvis de gnsker at udelukke
lungekreeft, da fulddosis CT overser feerre tumorer end lavdosis CT.

”Hvis mistanken bag henvisning til billeddiagnostik er kraeft, sa skal det underseges med bedst mulige
undersogelsesmetode, sa risikoen for at overse kreeft er mindst mulig. Hvis man anvender en mindre
sensitiv undersggelsesmetode, kan det indebaere en risiko for, at man for eksempel overser en central
lokaliseret tumor, samtidig med at man tror, at man har udelukket kreeft og derfor lukker sine
diagnostiske overvejelser i retning af kreeft, hvorved diagnosen - for den vil afslere sig pa et tidspunkt
— bliver forsinket. Men det er rigtigt, at det ikke leser det grundlaeggende dilemma i forhold til
overdiagnostik versus tidlig diagnostik,” skriver Torben Riis Rasmussen i sin e-mail.

John Brandt Brodersen mener, at man skal veere forsigtig med brugen af ordet 'bedre’.

”Den bedst mulige undersggelse er den undersagelse, der gavner patienterne, og vi ved ikke pa
nuveerende tidspunkt, hvilken gavn og skade den ene undersggelse giver i forhold til den anden.
Derfor kan man ikke afgere, hvilken der er bedst,” siger han.

Torben Riis Rasmussen vedkender, at vi ikke har studier, der viser os, at det gavner mere end det
skader, at fulddosis CT-scanne personer med symptomer, som Torben Riis Rasmussen kalder
uspecifikke, men han vurderer, at niveauet af overdiagnostik ikke bgre vaere anderledes end med
lavdosis CT.

CT-scanning pa stadig lasere grundlag

Begge forskere efterlyser derfor, at man fra myndighedernes side sikrer, at den nye
henvisningsmulighed folges op med monitorering og forskning, som skal kvalitetssikre, at man ger det
bedste for patienterne. Praecist som Sundhedsstyrelsen selv opfordrede til og kritiserede Diagnostisk
Center i Silkeborg for ikke at gere, da centeret tilbad lavdosis CT som henvisningsmulighed.

Sundhedsstyrelsen har dog ikke igangsat sédan en undersagelse, selvom de anbefaler fulddosis CT til
at udelukke og afklare en mistanke om lungekreeft. Sa vidt John Brandt Brodersen er orienteret, har
Danske Regioner heller ikke sgsat en lgbende systematisk dataindsamling og evaluering af den nye
henvisningsmulighed.



Vi har pa tveers af regionerne otte forskellige softwaresystemer, som praktiserende leeger registrerer
deres patienter i, og der er brug for en feelleskategori, der hedder gruppe 3, og som praktiserende
leeger kan trykke pd, ndr de undersgger, hvad de vurderer, er en gruppe 3-patient. Ellers kan ikke vi
adskille dem i vores registre. Vi har kontaktet Region Syddanmark, som lige nu evaluerer muligheden
for at gere det, men vi har brug for en landsdaekkende strukturel lgsning for at kunne udfere en gyldig
dataindsamling,” siger John Brodersen, der er medforfatter til studier, som har vist, at de danske
regioner implementerer diagnostisk pakkeforlgb vidt forskelligt.

Uforvarende skade

Dilemmaet ved at tilbyde CT-scanninger til en diffus og stor gruppe af mennesker — hvor kun fa
procent er alvorligt syge — er, at man risikerer at diagnosticere folk uden rationel grund. Nok finder man
sygdom, hvilket forer til flere diagnoser, men mange — seerligt seldre — kan have kraeft som de ikke ville
veere dgde af eller vaere blevet alvorligt syge af.

Behandlingen, der folger en diagnose, kan til gengeeld veere skadende, give senfelger og mindske
levetiden. Derfor skal man vurdere mortaliteten for den samlede afgraensede gruppe og se, om de
tiltag, man laver, mindsker dgdeligheden.

John Brodersen anerkender fuldt ud, at det i nogle tilfaelde er vigtigt at diagnosticere og behandle
kraeft hurtigt, og han er glad for den positive udvikling, der er sket med udredningstider i Danmark
siden 00’erne. Men han frygter i dag, at gnsket om at finde kraeft sa tidligt som muligt kan blive
skadelig, hvis vi ikke er omhyggelige og i det mindste kvalitetssikrer med forskning undervejs, nar vi
ikke har evidens for, om det, vi gar, er til mere gavn end skade for patienterne.

Han leegger ikke fingre mellem, hvor alvorligt det kan veere at igangsaette en undersggelse for kraeft og
fa en diagnose, der ikke forer til gavn for patienten:

”Det kan gdelsegge dit liv. Ogsa selvom undersggelsen ikke viser noget. Alene det at
sundhedsvaesenet rejser mistanke om alvorlig sygdom er belastende. Det kan falge dig resten af livet
og andre den made, du lever pa. Det er ikke noget, vi skal tage let,” siger John Brodersen.

Han er medforfatter til et studie publiceret i The Lancet, der fandt, at et svensk screeningsprogram for
udposning pa legemspulsaren i maveregionen hos maend ikke laengere reducerede mortaliteten. |
stedet gav det maendene en masse gener og belastede sundhedsvaesenet. Forklaringen var
sandsynligvis, at populationen siden screeningsprogrammets start i Sverige havde aendret risikoprofil
— feerre var rygere end tidligere. Det gjorde, at feerre havde udposninger pa legemspulsaren, og hvis de
havde en udposning, var den mindre farlig. Den eendrede risikoprofil i populationen pavirkede derfor
det samlede rationale for screening.

”Jo lavere risiko for kraeft en gruppe patienter har, desto starre risiko er der for, at vi ger mere skade
end gavn gennem vores undersggelser,” siger John Brandt Brodersen.
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Pa vej mod pseudoscreening

Torben Riis Rasmussen har sendt en e-mail til Onkologisk Tidsskrift med grafer og pointer om
overdiagnostik, hvor han uddyber problematikken:

"Hvis man CT-skanner rygere og ex-rygere vil man helt sikkert finde et antal ganske tidlige
lungecancere — desto flere og desto aldre rygerne er — da risikoen for at udvikle lungekraeft stiger
naermest eksponentielt med alderen (se grafen),” skriver Torben Riis Rasmussen og fortsaetter:

"Desto spinklere og vagere indikationen for scanningen er, desto mere bliver der tale om pseudo-
screening, og dermed desto starre risiko for overdiagnostik, som reelt ikke er til gavn for hverken
patienten eller samfundet - specielt desto eeldre de skannede individer er.”

Torben Riis Rasmussen uddyber, hvorfor en diagnose ikke altid er godt.

At pavise en ganske langsomt voksende lungecancer hos en 60-arig uden vassentlig komorbiditet er
sandsynligvis til gavn for pageeldende. Men at pavise en ganske langsomt voksende lungecancer, der
kan vaere 10 &r om at manifestere sig klinisk, hos en person pa over 80 ar med samtidig svaer KOL og
iskeemisk hjertesygdom, kan meget vel repraesentere overdiagnostik, som reelt ikke er til gavn for
vedkommende.”

Man skal desuden passe pa med at kigge pa overlevelse som mal for succes, pointerer han.

”Lead-time bias er kilden til, at overlevelse ikke bliver et validt mal for succes. Hvis man teenker sig, at
personen dgr pa det samme tidspunkt, s& far man en falsk opfattelse af leengere overlevelse pa grund
af den tidligere detektion af canceren.”

"Derfor er det den sygdomsspecifikke mortalitet, som er det valide succes-mal ved (pseudo-)
screening. Men maling af den sygdomsspecifikke mortalitet kraever dels store interventions- og
kontrolpopulationer og dels en lang (10 &r) opfelgning - og hvis ikke interventions- og



kontrolpopulationerne ved randomisering er gjort ngje sammenlignelige, sé bliver det sveert efter 10 ar
at udtale sig om, om en eventuel forskel i mortaliteten lige netop skyldes (pseudo-) screeningen 10 ar
tidligere.”

SST ramt af egen kritik

Arbejdsgruppen, som Torben Riis Rasmussen og John Brodersen var medlemmer af, blev nedsat af
Sundhedsstyrelsen pa Region Midtjyllands foranledning, efter en langvarig konflikt og debat om
lavdosis CT-scanning til gruppe 3. Diagnostisk Center Silkeborg tiload fra 2016 til foraret 2020
praktiserende leeger at henvise til lavdosis CT-scanning fremfor rentgenundersogelse — for eksempel
nar en tidligere ryger med KOL oplevede forveerring af hoste, og den praktiserende leege gnskede at
udelukke, at forvaerringen skyldtes lungekraeft.

Oprindeligt blev tilbuddet om henvisning til lavdosis CT i Silkeborg planlagt at skulle falges af et
forskningsprojekt, finansieret af Kreeftens Bekaempelse, men af flere arsager endte forskningsprojektet
med ikke at blive igangsat.

Alligevel fortsatte den nu fyrede ledende overleege, Ulrich Fredberg, med at tilbyde praktiserende
leeger at henvise til lavdosis CT.

| november 2020 skrev Sundhedsstyrelsen til Region Midtjylland, at hvis man erstatter
rontgenundersggelse med anden billeddiagnostik, ber der veere robust dokumentation for gavn i
forhold til skade. Eller ogsa skal det indga i et protokolleret projekt med "med klart definerede kriterier
for undersegelse, registrering af data, beskrivelse af effektmal og mulige skadevirkninger, principper
for dataanalyse m.v., ligesom der bar sikres fagfeellebedemt offentliggerelse af resultater i
videnskabelige tidskifter.”

Der findes dog hverken robust dokumentation for gavnen forhold skade - eller et protokolleret forsgg -
i forbindelse med erstatningen af rentgenundersggelse med fulddosis CT-scanning til personer med
vage symptomer, som Danske Regioner har dbnet for i juli 2022, eller fulddosis CT ved uspecifikke
symptomer som Sundhedsstyrelsen har anbefalet siden opdateringen af pakkeforlgbet for lungekraeft i
2018.



