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SUNDHEDSSTYRELSEN

Notat vedr. indstilling af udarbejdelse af Nationale kliniske anbefalinger
for udredning af patienter med symptomer fra lungerne

Sundhedsstyrelsen har som fglge af made i den faglige arbejdsgruppe 23. marts
2022 besluttet at indstille udarbejdelsen af Nationale kliniske anbefalinger (NKA)
for udredning af personer med symptomer fra lungerne. Et arbejde Sundhedsstyrel-
sen pabegyndte efteraret 2021, og hvor der indtil nu har veeret afholdt tre mader i
den til projektet tilknyttede arbejdsgruppe og et i den tilsvarende tilknyttede refe-
rencegruppe.

Sundhedsstyrelsen har truffet beslutningen efter at det pa mgderne kom frem, at
den veesentligste sygdom, som almen praksis gnsker at udelukke, nar der henvises
til billeddiagnostisk undersagelse, er kraft. Safremt almen praksis gnsker at ude-
lukke lungekreeft, bgr patienter med symptomer fra lungerne henvises til en CT-
skanning med iv-kontraststof, idet denne modalitet er bedre egnet til enten at sand-
synliggere, at patienten ikke har lungekraft eller til at bekraefte mistanken om lun-
gekraeft.

I de tilfeelde, hvor almen praksis, som falge af symptomer fra lungerne, mistaenker
en anden sygdom end kreeft, findes der i dag en raekke forskellige udredningsmu-
ligheder som kan anvendes til at bestemme, hvad patienten fejler. Eksempelvis bio-
kemiske og fysiologiske undersggelser samt henvisningsmuligheder til privatprak-
tiserende speciallaeger i lungemedicin eller lungemedicinsk afdeling.

Sundhedsstyrelsen anerkender udfordringerne i almen praksis i forhold til at hen-
vise patienter til videre udredning ved uspecifikke symptomer fra lungerne, efter-
som det, for at reducere omfanget af overdiagnostik og stralingsudsattelse savel
som af ressourcemaessige arsager, ikke er alle patienter med symptomer fra lun-
gerne, der skal tilbydes en CT-skanning. Sundhedsstyrelsen opfordrer i stedet til, at
almen praksis ved tvivlstilfelde, hvor patienten ikke passer ind i et klassisk pakke-
forlgb, drafter sagen med den lokale billeddiagnostiske afdeling, med henblik pa at
planlegge den mest relevante udredning til den pageeldende patient.

Disse overvejelser i tilleg til vanskeligheder med at definere patientgruppen/popu-
lationen og dennes symptomer, savel som manglen pa egnet evidens i litteratursgg-
ningen, forer til, at Sundhedsstyrelsen har valgt at indstille udarbejdelsen af NKA
for udredning af personer med symptomer fra lungerne.

De ovenstaende begrundelser vil blive udfoldet mere udferligt nedenfor. Farst pree-
senteres dog baggrunden for og formalet med at udarbejde en NKA for udredning
af personer med symptomer fra lungerne.
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(MTV) for at belyse fordele og ulemper ved de forskellige billeddiagnostiske un-
dersggelser til udredning af symptomer fra lungerne. Herunder sarligt afklare bru-
gen af lavdosis-CT.

Forud for denne henvendelse havde man i Silkeborg i 2016 @ndret praksis, sa prak-
tiserende laeger havde mulighed for at henvise patienter direkte til udredning med
lavdosis CT af lungerne i stedet for rentgen af lungerne. Formalet var at finde en
starre andel af lungekreefttilfaelde i et tidligt stadie uden at pafare patienterne en hgj
straledosis. Denne praksis medfarte efterfalgende stor debat, idet Sundhedsstyrel-
sens retningslinjer anbefaler, at patienter, selv ved svag mistanke om lungekreeft,
skal have udfart en regelret CT-skanning med intravengs kontraststof.

Sundhedsstyrelsen besluttede, som falge af henvendelsen, at igangsette en national
klinisk anbefaling, for i farste omgang at kortleegge evidensen pa omradet. Safremt
tilstreekkelig evidens kunne findes, ville Sundhedsstyrelsen derefter overveje at
igangseette en MTV.

Kommissoriet — formal

Ifalge kommissoriet for NKA for udredning af patienter med symptomer fra lun-
gerne, er formalet med de kliniske anbefalinger at vurdere de forskellige billeddi-
agnostiske undersggelsers egnethed til med passende sikkerhed at udrede patienter
med uspecifikke symptomer fra lungerne med henblik pa at kunne be- eller af-
kreefte en reekke mulige sygdomme (differentialdiagnostisk sigte) samt vejlede den
videre udredningsproces.

Ifelge kommissoriet er det fglgende billeddiagnostiske modaliteter, som typisk an-
vendes i forbindelse med udredning af lungesygdom:

Rantgen

Lavdosis CT

Hgjdosis CT / HR-CT (med eller uden intravengst kontraststof)
CT-angiografi (skanning af blodarerne med intravengst kontraststof)

Ifalge kommissoriet er formalet med anbefalingerne at indhente og vurdere eksiste-
rende viden om diagnostisk precision (sensitivitet og specificitet), samt vurdere de
gavnlige og skadelige virkninger ved brug af de forskellige billeddiagnostiske mo-
daliteter. Dette med henblik pa at beskrive, hvad de forskellige billeddiagnostiske
modaliteter kan bruges til i udredningen af patienter med symptomer fra lungerne,
hvor der ikke er konkret mistanke om alvorlig sygdom eller konkret mistanke om
type af lungesygdom.

Kommissoriet - patientgruppe

I kommissoriet vedr. NKA for udredning af patienter med symptomer fra lungerne
fastslas det, at den henvistes symptomer, alder og rygehistorik vil have indflydelse
pa, hvilken billeddiagnostisk undersggelse, der skal tages i brug.

For patienter over 40 ar med relevant rygehistorik, der har symptomer fra lungerne,
og hvor legen mistaenker lungekraeft, gaelder det allerede, at laegen bgr overveje at
henvise til CT-skanning med intravengst kontraststof, for at afklare om personen
opfylder kriterierne for henvisning til pakkeforlgb for lungekreeft. | denne situation
er den faglige standard saledes velbeskrevet i Sundhedsstyrelsens pakkeforlgh.
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For patienter, hvor leegen ikke specifikt misteenker lungekraeft, fordi der ikke er tale
om specifikke risikofaktorer, symptomer og fund, der navnes i pakkeforlgb for
lungekreeft, men hvor leegen samtidig har en uspecifik, men klinisk velbegrundet
mistanke om alvorlig sygdom, der kunne vere kreeft, s er den faglige standard
ogsa velbeskrevet i det diagnostiske pakkeforlgb.

For patienter med specifikke symptomer og fund fra lungerne (f.eks. feber, ande-
ned og stetoskopisk raslen som ved lungebetandelse, eller akut andengd og ind-
treekninger som ved pneumothorax), som tyder pa anden specificeret sygdom end
kraeft er de faglige standarder for brug af billeddiagnostik saledes generelt velbe-
skrevne.

For patienter med uspecifikke symptomer fra lungerne, evt. kombineret med risiko-
faktorer, men hvor leegen hverken mistaenker lungekraft eller anden alvorlig syg-
dom eller anden specifik lungesygdom, er der ikke fastlagt en faglig standard for
billeddiagnostisk udredning af lungerne. I denne situation vil den billeddiagnosti-
ske udredning have et bredt differentialdiagnostisk sigte, dvs. kunne be- eller af-
kreefte en reekke mulige tilstande samt vejlede den videre udredningsproces. Denne
kliniske situation vil basere sig pa en konkret leegefaglig vurdering.

Det er den sidstnaevnte gruppe af patienter med uspecifikke symptomer fra lun-
gerne, evt. kombineret med risikofaktorer, men hvor leegen hverken mistaenker lun-
gekreeft eller anden alvorlig sygdom eller anden specifik lungesygdom, som, ifglge
kommissoriet, udger populationen i NKA for udredning af patienter med sympto-
mer fra lungerne.

Begrundelse for at stoppe udarbejdelsen af NKA for udredning af personer
med symptomer fra lungerne

Der er tre primeere arsager til, at Sundhedsstyrelsen har valgt at indstille udarbej-
delsen af NKA for udredning af personer med symptomer fra lungerne. De er:

1. vanskeligheder ved at afgraense de uspecifikke symptomer fra gvrige
symptomer

2. valg af billeddiagnostisk modalitet ved mistanke om kreeft

3. udredning af andre tilstande fra lungerne

1. Vanskeligheder ved at afgraense de uspecifikke symptomer fra de gv-
rige symptomer

Ifelge kommissoriet skal NKA for udredning af patienter med symptomer fra lun-
gerne fokusere pa patienter med uspecifikke symptomer fra lungerne, evt. kombi-
neret med risikofaktorer, men hvor leegen hverken misteenker lungekreeft eller an-
den alvorlig sygdom fra lungerne, idet der ikke her er fastlagt en faglig standard for
billeddiagnostisk udredning af lungerne.

Det har i forbindelse med udarbejdelsen af NKA for udredning af personer med
symptomer vist sig vanskeligt at identificere de uspecifikke symptomer fra lun-
gerne, som hverken er tegn pa lungekreft eller anden alvorlig sygdom. Det har li-
geledes vist sig vanskeligt at afgreense symptomerne fra de symptomer, som beskri-
ves i henholdsvis pakkeforlgh for lungekreft og i diagnostisk pakkeforlgb.
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Arbejdsgruppen har i forbindelse med udarbejdelsen af NKA for udredning af pati-
enter med symptomer fra lungerne sggt at identificere de uspecifikke symptomer,
som skulle indga specifikt i anbefalingen. De er:

Leengerevarende hoste >8 uger

Opspyt, leengerevarende eller &endringer i opspyt
Dyspng, herunder funktionsdyspng

Brystsmerter

Problemet er, at de ovenstaende symptomer enten i sig selv eller i kombination
med andre symptomer, samt alder og rygehistorik, kan vere tegn pa enten lunge-
kreeft eller anden alvorlig lungesygdom, hvor den almen praktiserende laege bar
overveje at henvise patienten til enten et eksisterende pakkeforlgb (kraeftpakkefor-
Igb eller diagnostisk pakkeforlgb) eller til videre udredning pa en lungemedicinsk
afdeling.

Det har ogsa vist sig vanskeligt i litteratursggningen at afgreense populationen/pati-
entgruppen. Saledes har stort se alle fundne studier vedrgrende lavdosis CT-skan-
ning omhandlet screening for lungekreft, hvor den inkluderede population udggres
af personer, der ikke oplever symptomer fra lungerne, men som indgar i et scree-
ningsprogram som falge af deres risikoprofil (antal pakkear og alder).

2. Valg af billeddiagnostisk modalitet ved mistanke om kreeft

Ifalge kommissoriet er formalet med NKA for udredning af patienter med sympto-
mer fra lungerne at finde frem til, hvilke billeddiagnostiske modaliteter, der egner
sig bedst til at kunne be- eller afkraefte en reekke mulige tilstande fra lungerne.

Ved droftelser i arbejdsgruppen fremgik det, at kreeft er den veesentligste tilstand,
som almen praksis gnsker at udelukke hos personer med symptomer fra lungerne,
der henvises til billeddiagnostisk udredning. Det fremgik endvidere, at der pahviler
den almen praktiserende lzege en vanskelig opgave, nar han eller hun skal vurdere
om en patient med symptomer fra lungerne skal henvises til billeddiagnostisk ud-
redning som en del af et pakkeforlgb. Den almen praktiserende laege skal, ud over
symptomerne, ogsa inddrage szrlige risikofaktorer som rygehistorik, miljgpavirk-
ning og patientens alder i sin vurdering.

Arbejdsgruppens reprasentanter for almen praksis tilfgjede, at de almen praktise-
rende leeger ofte har med sarbare patienter at gare, hvor det kan udggre en stor be-
lastning for patienterne at blive henvist til et kraeftpakkeforlgb med tilhgrende usik-
kerhed og frygt. Det er vigtigt, at den almen praktiserende laege informerer patien-
terne ordentligt og drafter udredningsforlgbet med patienten, nar der er mistanke
om kreeft. Desuden er det ikke alle patienter, som henvender sig i almen praksis
med symptomer fra lungerne, der skal henvises til en CT-skanning. Hvis fx alle
rantgenbilleder konverteres til CT-skanninger med iv-kontraststof vil det fare til
gget grad af overdiagnostik, idet CT-skanninger kan pavise selv sma noduli, som
ikke ngdvendigvis udvikler sig, men hvor man alligevel er ngdt til at fglge patien-
ten i en arraekke. | tilleeg hertil er der stralingsudsattelse og skanningskapacitet ge-
nerelt at tage hensyn til.
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Arbejdsgruppens reprasentanter for lungemedicinerne og radiologerne indvendte,
at en CT-skanning ikke kan udelukke noget. Den kan derimod enten bekrafte mis-
tanken om lungekreeft eller sandsynliggare, at patienten ikke fejler noget/ikke har
tegn pa en tilstand, der vil vise sig med synlige forandringer i lungerne. Arbejds-
gruppens radiologer og lungemedicinere tilfgjede, at det altid bar veere malet med
en undersggelse involverende ioniserende straling, at den har et diagnostisk sigte
og ikke anvendes med henblik pa at udelukke noget, som man ikke ngdvendigvis
mistaenker. For eksempel vil en almen praktiserende lzeege ikke kunne udelukke lun-
gekreeft hos en patient med andengd ved anstrengelse og pibende vejrtraekning.
Selvom mistanken her primert vil ga pa astma.

Det fremfgrtes af arbejdsgruppens radiologer, at en CT-skanning med iv-kontrast-
stof udger den bedst egnede billeddiagnostiske modalitet til at udrede patienter,
hvor der er mistanke om lungekraeft. Sammenlignes CT-skanning med iv-kontrast-
stof saledes med rantgen af thorax, er en CT-skanning at foretraekke, eftersom sen-
sitiviteten af en konventionel rentgenundersggelse ikke er tilstreekkelig hgj.

Sammenlignes CT-skanning med iv-kontraststof med lavdosis CT-skanning af tho-
rax, er det velkendt fra screeningsstudier, at tumorer beliggende i relation til
karkrydsningerne, hilusnart i lungerne og endobronkialt diagnosticeres bedre pa en
CT-skanning med iv-kontraststof end ved lavdosis CT-skanning. Det tager nogle
minutter leengere at udfare en CT-skanning med iv-kontraststof sammenlignet med
en lavdosis CT-skanning af thorax. Til gengeld tager det, ifglge arbejdsgruppens
radiologer, stort set den samme tid at beskrive de to typer af skanninger. Derfor er
en CT-skanning med iv-kontraststof at foretraekke, safremt der er mistanke om lun-
gekraeft.

Pakkeforlgb for lungekreeft og diagnostisk pakkeforlgb udger ifelge arbejdsgrup-
pens radiologer og lungemedicinere begge veletablerede indgange til udredning af
patienter med alarmsymptomer, hvor man mistenker alvorlig sygdom fra lungerne.
Herunder mistanke om lungekraeft. Men ogsa i de tilfeelde, hvor den alment prakti-
serende leege, pa baggrund af sit kliniske skan, vil vere sa sikker som muligt pa, at
patienten ikke lider af en alvorlig lungesygdom, kan leegen med den nuvarende
ordlyd af pakkeforlgbene henvise patienten til en af pakkerne. Der er saledes,
ifglge arbejdsgruppens radiologer, ikke grundlag for at indfgre endnu et udred-
ningsspor for patienter med uspecifikke eller vage symptomer fra lungerne, da
disse allerede er tilstreekkeligt deekket ind i de eksisterende pakkeforlgb.

Hertil tilfgjede arbejdsgruppens repreesentanter fra almen praksis, at det for almen
praksis ikke er afgarende om den billeddiagnostiske undersggelse indgar som en
del af et pakkeforlgh eller om den alment praktiserende laege kan rekvirere CT-
skanningen direkte. Det vigtigste for almen praksis er derimod, at der er adgang til
de billeddiagnostiske undersggelser, sa at patienten kan blive henvist til relevant
udredning.

Arbejdsgruppens radiologer og lungemedicinere tilfgjede hertil, at Silkeborg-mo-
dellen blev introduceret i en situation, hvor adgangen til CT-skanninger af kapaci-
tetsmaessige arsager var begraenset. Men at der siden 2016 er sket en vaesentlig ka-
pacitetsudvidelse pa skanningsomradet, hvilket betyder, at CT-skanninger ikke pa
samme made i dag er sa kritisk en ressource. Saledes har almen praksis i 3 regioner
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mulighed for at henvise patienter direkte til CT-skanning fra almen praksis. Der er
dog fortsat kapacitetsproblemer i enkelte regioner, men den problemstilling bar
adresseres i en anden kontekst end en NKA. Derudover er der generelt en udfor-
dring med kapaciteten af radiologressourcer i Danmark.

3. Udredning af andre tilstande fra lungerne

For de gvrige tilstande (astma, lungebetaendelse, m.v.) man matte mistaeenke hos pa-
tienter, som mader i almen praksis med symptomer fra lungerne, gelder, ifglge ar-
bejdsgruppens radiologer og lungemedicinere, at disse tilstande ikke udredes pri-
maert med billeddiagnostik. Der eksisterer derimod en bred vifte af biokemiske og
funktionelle udredningsmuligheder, rgntgenbilleder samt viderehenvisning til enten
privatpraktiserende specialleege i lungemedicin eller en lungemedicinsk afdeling,
som patienter med symptomer fra lungerne, hvor der ikke er mistanke om kreft el-
ler anden alvorlig sygdom fra lungerne, ber tiloydes far en eventuel CT-skanning
tilbydes.
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