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Er screening for lungekræft inden for rækkevidde?
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I dette nummer af Ugeskrift for Læger samler Saghir 
et al i to statusartikler de erfaringer, der til dato er op-
nået i randomiserede undersøgelser af screening for 
lungekræft med lavdosis-CT [1, 2]. Status er, at mens 
vi venter på mortalitetsda-ta fra syv mindre, euro-
pæiske undersøgelser, herunder en dansk [3], har 
amerikanerne i en stor multicenterundersøgelse af 
screening for lungekræft med lavdosis-CT påvist en 
reduktion i lungekræftmortaliteten på 20% og en re-
duktion i totalmortaliteten på 6,7% [4]. 

I Danmark har vi på kræftområdet allerede tilbud 
om screening for kræft i livmoderhals, bryst og –  
senest – tyk- og endetarm. Er tiden inde til at sætte 
endnu en sværvægter, nemlig lungekræft, på den 
screeningspolitiske dagsorden? Hovedbudskabet i 
statusartiklerne er, at videnskaben endnu ikke er nået 
dertil, men at vi bør belave os på, at udviklingen i bil-
leddiagnostik og avancerede risikomodeller gør, at 
debatten inden for en kort årrække kan blive uom-
gængelig. 

Screening for lungekræft giver med det rette red-
skab i hånden god mening. Lungekræft ses næsten 
udelukkende i den rygende del af befolkningen, så vi 
har med brug af indgangskriterierne i den danske un-
dersøgelse en højrisikogruppe på skønsmæssigt 
500.000 personer her i landet. Sygdommen er ag-
gressiv og statistikken fortæller, at syv ud af otte lun-
gekræftpatienter er døde, inder der er gået fem år. 
Sygdommens heterogene natur gør yderligere, at nye 
og mere målrettede behandlinger næppe vil føre til 
afgørende forbedringer i overlevelsen inden for en år-
række. Hvis man derimod ved screening fanger tumo-
rerne i den asymptomatiske udviklingsfase, er mulig-
hederne for helbredende behandling store. Ved en 
CT-optagelse af lungevævet til screeningsbrug udnyt-
tes den omstændighed, at tumorerne er placeret i et 
luftfyldt organ. Det gør det muligt at sænke stråle-
dosis markant og stadig opnå en acceptabel billed-
kvalitet med mulighed for at opdage selv små foran-
dringer. Det er netop den faktor, som gør teknikken 
strålehygiejnisk spiselig som screeningsredskab hos 
grupper, der er i højrisiko for at få lungekræft. 

Men den optimale optageteknik, billedbehand-
ling og patologivurdering er ikke på plads. Der er, 
som også fremhævet af Saghir et al, uløste problemer, 
hvoraf de vigtigste er en høj forekomst af falsk posi-

tive fund og ifølge amerika-nerne en betydelig over-
diagnostik. Det er problemer, som giver unødvendig 
fysisk og psykisk belastning for de mange patienter, 
som skal udredes. Før de problemer er helt eller del-
vist løst, kan metoden ikke finde anvendelse i et 
sundhedsvæsen som det danske. Men det spørgsmål, 
der presser sig mest på, er dog, om de lovende morta-
litetsresultater fra USA kan genfindes i en anden be-
folkningsgruppe? I Europa burde man være i stand til 
at svare på spørgsmålet, men kortsigtede nationale 
hensyn synes at have spændt ben for en optimal og 
rettidig undersøgelse. Europæiske læger har asyn-
kront og ukoordineret igangsat ikke mindre end syv 
undersøgelser på feltet, uden at nogen af dem har 
den fornødne størrelse til at påvise en mortalitetsre-
duktion i det omfang, som er påvist i den amerikan-
ske undersøgelse. Det udstiller Europas svaghed, når 
det gælder samarbejde på tværs af landegrænser. En 
fremtidig metaanalyse er derfor den eneste vej frem, 
men forskelle i indgangskriterier, screeningsmetoder 
og kriterier for aflæsning og tolkning af abnorme 
fund svækker i alvorlig grad muligheden for, at Eu-
ropa kan levere et troværdigt svar på spørgsmålet. 
Konsekvensen kan desværre blive, at en afklaring af 
metodens anvendelighed som screeningsredskab ud-
skydes i et ukendt antal år.

Screening må til sin tid ikke indføres på bekost-
ning af en fokuseret ryge-stopintervention. Derfor er 
det ekstra glædeligt, at rygestopintervention i den 
danske undersøgelse fra begyndelsen har været tænkt 
ind som en del af screeningen – og tilsyneladende 
med god effekt. På det punkt kan vi fra dansk side til-
fører original viden til en kommende europæisk de-
bat om screening for lungekræft. 
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