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Helbredstjek som sundhedsscreening af asymptomatiske personer uden klinisk indikation er omdiskuteret
og kritiseres ofte for at medføre overdiagnostik og unødvendige udredningsforløb [1]. Denne kasuistik
belyser en overset potentiel risiko ved privat helbredsscreening: falsk tryghed. Mens debatten om helkrops-
MR-skanning med rette fokuserer på overdiagnostik, illustrerer denne sygehistorie det modsatte paradoks: at
uvisiteret screening kan inducere en passiv sundhedsadfærd, hvor tiltroen til teknologien medfører, at selv
massive klinisk åbenlyse symptomer ignoreres. Her præsenteres en sygehistorie med et toårigt diagnostisk
delay og væsentligt øget tumorbyrde af metastase fra malignt melanom betinget af manglende opfølgning på
et privat MR-skanningsfund og efterfølgende falsk tryghed hos patienten.

Sygehistorie

En 75-årig tidligere sund, rask og højtuddannet mand fik foretaget en privatfinansieret helkrops-MR-
skanning, som viste en forstørret lymfeknude på 2,4 cm i venstre aksil (Figur 1 A). Fundet blev af uvisse
årsager ikke udredt yderligere. To år senere blev der igen foretaget en privatfinansieret helkrops-MR-
skanning, denne gang visende en nu 6,7 cm stor suspekt lymfeknude i samme lokalisation (Figur 1 B).
Patienten blev nu af privatklinikken henvist til udredning i diagnostisk enhed, hvor UL-vejledt nålebiopsi
viste melanommetastase, og patienten blev viderehenvist til plastikkirurgisk afdeling for videre udredning og
behandling.
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Patienten var ikke tidligere diagnosticeret med malignt melanom (egl. melanom). Ved den objektive
undersøgelse genfandtes den store suspekte tumor i venstre aksil. Der fandtes ingen malignitetssuspekte
pigmenterede hudlæsioner på kroppen, men i regio epigastrica bemærkedes et uregelmæssigt fibrotisk
område på ca. 3,5 cm i diameter (Figur 1 C + D). Patienten oplyste, at området havde været mørkebrunt
igennem flere år, men at pigmenteringen var faldet af som en skorpe under et bad for nogle år siden,
hvorefter mærket siden havde været hvidligt. En excisionsbiopsi af hudelementet viste fibrose med en lille
melanocytær læsion og regression af et atypisk compoundnævus, men uden manifest malignitet. Selv om
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histologien således ikke var endegyldigt diagnostisk for et regredieret melanom, må man stærkt mistænke, at
dette har været primærtumor forårsagende metastasering til aksillen. En PET-CT viste ingen tegn på
yderligere disseminering. Patienten modtog neoadjuverende immunterapi, dvs. to behandlinger med
kombination af ipilimumab og nivolumab, efterfulgt af aksileksairese med fjernelse af 21 lymfeknuder, hvor
histopatologisk test viste nærkomplet tumorrespons. Der fandtes ikke malignitet i de øvrige 20 lymfeknuder,
og der var derfor ikke indikation for yderligere onkologisk behandling. Patienten følges nu i plastikkirurgisk
regi.

Diskussion

Metastase uden kendt primærtumor ses hos < 1% af nydiagnosticerede patienter med melanom og debuterer
oftest med kliniske symptomer [2]. I dette tilfælde blev en knap 7 cm stor, udtalt palpabel tumor i aksillen
imidlertid ikke opdaget ved en reaktion på kliniske symptomer, men via en privatfinansieret helkrops-MR-
skanning.

Kasuistikken illustrerer et paradoks i moderne sundhedsadfærd: Der udvises vilje til at investere
privatøkonomisk i helbredet gennem dyre skanninger, men tiltroen til den teknologiske screening kan
potentielt overskygge den almindelige opmærksomhed og reaktion på klinisk åbenlyse symptomer.
Skanningen to år tidligere påviste en patologisk udseende lymfeknude på 2,4 cm samme sted, uden at dette
afstedkom udredning, hvilket kan have bibragt en uhensigtsmæssig falsk tryghed. Samtidig er incidentalomer
relativt hyppige bifund, selv ved klinisk indikerede MR-skanninger, hvilket yderligere kan besværliggøre
differentieringen mellem behandlingskrævende patologi og harmløse forandringer [3]. Generelt bør
uforklarede, forstørrede lymfeknuder over 10 mm, der persisterer ud over fire uger, eller hvor der er klinisk
mistanke om malignitet, føre til yderligere udredning [4]. Den manglende kliniske konsekvens af fundet
understreger risikoen ved at adskille billeddiagnostik fra et samlet lægefagligt ansvar, hvilket her resulterede
i et toårigt diagnostisk delay og en markant større tumorbyrde.

Det er velkendt, at især ældre mænd har en tendens til at søge læge sent og udvise lavere grad af
kropsbevidsthed [5]. Denne sygehistorie bidrager til debatten om uvisiteret privatscreening ved at pege på, at
helbredsscreening ikke blot risikerer at skabe unødvendig bekymring og overdiagnostik, men omvendt også
kan medføre falsk tryghed, så klinisk erkendelige symptomer forsømmes i de mellemliggende perioder.
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SUMMARY

Diagnostic delay associated with commercial full-body MRI scans
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While direct-to-consumer whole-body MRI screening is criticised for overdiagnosis, this case report
highlights an opposite risk: false reassurance. A case of a 75-year-old man with a 6.7 cm axillary melanoma
metastasis found via a self-referred MRI is presented. A similar unindicated scan two years prior revealed a
2.4 cm lymph node but prompted no clinical follow-up. Consequently, massive tumour growth remained
unnoticed. This illustrates the danger of separating imaging from clinical responsibility, inducing false
reassurance and a two-year diagnostic delay.
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