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Alerts bedomning

Metod och malgrupp: Antalet nydiagnostiserade fall av cancer i lungor och luftvagar ar fér narvarande
cirka 2 800 per ar. Vid diagnostillfallet ar tumoéren oftast spridd i kroppen och cirka 10 procent lever fem ar
efter det att sjukdomen diagnostiserats. Forhoppningen finns att prognosen ska bli betydligt battre om
tumorer kan upptackas i ett tidigt skede. For att upptacka lungcancer i ett tidigt, icke symtomgivande,
stadium kravs en riktad screening. Tidigare forsok att anvanda lungréntgen for tidig upptackt av
lungcancer har inte lett till minskad mortalitet i sjukdomen. Utveckling av datortomografi med spiralteknik
och anvandning av lagre straldoser har dock pa nytt vackt intresset for screening. Rokning ar den
huvudsakliga orsaken till lungcancer. Man raknar med att det tar 20-30 ar av rékning innan lungcancer
utvecklas och ger symtom. Ett screeningprogram riktat till samtliga som ar, eller har varit, dagligrokare
och ar aldre an 45 ar skulle omfatta 600 000—900 000 personer arligen i Sverige.

Patientnytta: Det ar inte styrkt i vetenskapliga studier att tidig upptackt av lungcancer leder till minskad
dddlighet i sjukdomen. | likhet med utvarderingar av screening fér andra typer av cancer, t ex
bréstcancer, forutsétts stora randomiserade fors6k under manga ar for att denna fragestallning ska kunna
besvaras. Daremot har sex utvarderingsstudier genomférts, dock med stora olikheter i upplaggningen,
dar lagdosdatortomografins férmaga att upptacka lungcancer i tidigt stadium undersokts. Foérandringar
som féranledde uppfdljande undersokningar upptacktes hos mellan 5 och 69 procent. Mellan 0,4 och

2,7 procent av dem som genomgick screening visade sig ha lungcancer. Det positiva prediktiva vardet 1ag
mellan 2,8 och 11,6 procent. | tva av studierna jamfordes datortomografi med lungréntgen och i bada
dessa redovisas att man upptackte fler tumorer med datortomografi. De tumorer som upptacktes var till
Overvagande del sma (stadium I).

Ekonomiska aspekter: For att kunna upptécka ett fall av lungcancer i tidigt skede kravs undersdkning av
ett stort antal personer. Detta indikerar hdga kostnader for ett screeningprogram. Eftersom nyttan av tidig
upptackt inte ar klarlagd gar det endast att med hjélp av modellstudier uppskatta metodens
kostnadseffektivitet.

Etiska aspekter: Screening for lungcancer innebar att man maste undersdka en stor mangd friska
individer for att upptécka sjukdom hos och erbjuda behandling till nagra fa. Darfér maste férdelar och
nackdelar noggrant avvagas. Forutom att personer utsatts for oro och far gora tidsuppoffringar i samband
med undersokningar innebar anvandning av rontgenstralning en risk for induktion av cancer. Ett antal
patienter kommer ocksa att utsattas for onddiga invasiva ingrepp for att cancer ska kunna uteslutas.

Kunskapslage: | dagslaget finns god* vetenskaplig dokumentation om formagan hos
lagdosdatortomografi att upptécka lungcancer i tidigt skede. Det finns ingen* vetenskaplig dokumentation
om vilka effekter pa dodligheten som ett organiserat program for tidig upptackt av lungcancer med hjalp
av lagdosdatortomografi skulle kunna fa. Det finns ringa* dokumentation om metodens
kostnadseffektivitet.

Innan det kan bli aktuellt att resa fragan om rutinmassig screening for lungcancer maste stora
kontrollerade utvarderingar av screeningprogram ha visat positiva effekter pa dodligheten.

*Detta &r en vardering av den vetenskapliga dokumentationens kvalitet och bevisvarde fér den aktuella fragestallningen.
Beddmningen gors pa en fyrgradig skala; (1) god, (2) viss, (3) ringa eller (4) ingen. Se vidare under "Evidensgradering”
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Metoden

Cancer i lungor och luftvagar ar en vanlig tumortyp i Sverige och den helt dominerande orsaken ar
rokning. Ar 1999 diagnostiserades nara 2 800 nya fall, 60 procent hos man och 40 procent hos kvinnor.
Antalet nydiagnostiserade fall 6kar. Dock har antalet nyupptéackta fall hos man minskat med 1 procent per
ar under de senaste 20 aren medan det hos kvinnor skett en arlig 6kning med drygt 3 procent under
motsvarande period. Bland personer yngre an 54 ar upptacks nu varje ar lika manga fall av lungcancer
hos bada koénen.

Flertalet patienter med lungcancer dér inom ett ar efter det att diagnosen stallts och femarséverlevnaden
ar cirka 10 procent. Detta beror pa att lungcancer ger symtom sent i sjukdomsforloppet. Nar sjukdomen
diagnostiseras ar tumoren i flertalet fall spridd i kroppen och bara 20-25 procent av patienterna kan
erbjudas potentiellt kurativ kirurgi. Ingen forbattring av behandlingsresultaten har kunnat noteras under
senare ar.

Teoretiskt ar det dnskvart att upptacka lungcancer i ett tidigt stadium. Av de patienter vars lungcancer
upptackts i tidigt skede (stadium | = en tumoér mindre an 3 centimeter i diameter och utan spridning) ar 70
procent i livet efter fem ar. Det ar dock inte klarlagt i vetenskapliga studier att tidigt diagnostiserad
lungcancer medfér 6kad livslangd for patienten jamfért med om sjukdomen hade upptackts i ett senare
skede (se vidare i diskussion om felkallor vid utvardering av effekter av tidig upptackt i avsnittet
"Patientnytta”) [14]. For att kunna upptécka cancer i ett tidigt, icke symtomgivande, stadium kravs nagon
form av screeningundersdkning.

Under 1970-talet genomfordes flera randomiserade studier av lungcancerscreening i avsikt att forbattra
diagnostik och behandling. Man understkte symtomfria rokare med lungréntgen, oftast i kombination med
sputumcytologi (undersdkning av celler i upphostat slem). Nagon reduktion av mortaliteten i den grupp
som undersoktes kunde inte pavisas. Resultatet blev att man avradde fran allmant bruk av
lungcancerscreening med lungréntgen [10].

Utvecklingen av spiraldatortomografi med lagdosteknik har pa nytt aktualiserat fragan. Datortomografi ger
bilder med hdg kontrast varigenom olika vavnader kan skiljas fran varandra och sma férandringar
pavisas. Den straldos som anvands ar betydligt Iagre an vid konventionell datortomografi och endast 3-5
ganger hogre an vid vanlig lungrontgen. Undersdkningen kan genomféras pa 30 sekunder eller mindre.

Upptacks oklara foréandringar i lungorna kompletteras undersoékningen av det misstankta omradet med
konventionell datortomografi, dar den vanliga hégre straldosen anvands. Eventuellt tar man ocksa tunna
snitt med hogupplésande teknik (HRCT) genom den misstankta férandringen.

Malgrupp

Eftersom rékning &r den huvudsakliga orsaken till lungcancer kan en screening riktas mot denna grupp.
Man raknar med att det tar 20-30 ar innan en lungcancer utvecklas och ger symtom. Incidensen av
lungcancer avspeglar saledes rokvanorna cirka 20 ar tillbaka i tiden. Frekvensen av lungcancer ar ocksa
lag upp till 45 ars alder men stiger sedan kraftigt med tilltagande alder.

| Sverige har rokvanorna varierat nagot ver tid, men en grov skattning ar att 20-30 procent av alla
svenskar éver 45 ar ar eller har varit storrkare. Ett screeningprogram riktat till hela denna malgrupp
skulle omfatta mellan 600 000 och 900 000 personer. Huruvida hela denna malgrupp skulle bli aktuell fér
screening eller om man av resursskal i stallet skulle avgransa malgruppen ar en fraga som det ar for tidigt
att spekulera om.

Relation till andra metoder

Lungréntgen ar en enkel metod som anvants fér lungcancerscreening. Metoden ar latt att anvanda och
allmant tillganglig och billig. Mangden stralning som anvands ar Iag, cirka en tiondel av den dos som
flertalet manniskor far arligen fran sin omgivning. Lungrontgen anvands antingen som enda metod eller i
kombination med t ex sputumcytologi eller datortomografi. Metoden har dock lag kanslighet och i de
program for lungcancerscreening dar man jamfort lungrontgen och lagdosdatortomografi har man funnit
att man med datortomografi upptacker cirka fyra ganger fler tumérer an med lungrontgen.
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Sputumcytologi har anvants som enda metod eller som komplement till lungréntgen i screeningstudier.
Sputumcytologi som screeningmetod har dock visat sig ha lag sensitivitet (férmaga att pavisa sjukdom),
lagre an lungrontgen, i synnerhet for andra tumaorformer an skivepitelcancer. Metoden belastas dessutom
av lag specificitet (féormaga att utesluta sjukdom). Sputumcytologi har dock anvants som komplement i tva
av de japanska screeningstudier som gjorts med lagdosdatortomografi och man har funnit nagra fall av
lungcancer dar tumor inte har kunnat visas med datortomografi.

Biologiska markérer som t ex HnRNP A2/B1 i upphostat material [12] eller analys av utandningsluft [15],
erbjuder nya omraden for tumérdiagnostik. Hittills finns emellertid ingen utvardering av deras
anvandbarhet for screening av lungcancer.

Andra metoder som i teorin skulle kunna bli aktuella i framtiden &r positronemissionstomografi (PET) och
magnetresonanstomografi (MRT). | dag har dessa dock en rad praktiska och ekonomiska begransningar i
screeningsammanhang.

Patientnytta

Den priméara fragan som maste besvaras innan inférandet av ett screeningprogram for lungcancer kan bli
aktuellt ar om tidig upptackt kan reducera mortaliteten. Om en tumdr upptacks genom screening under
den latenta perioden, innan den ger symtom, leder detta till att éverlevnadstiden efter behandling blir
forlangd aven om behandlingen i sig inte ar effektiv. Detta brukar bendmnas ”lead-time bias”, vilket
innebar att tidig upptackt av sjukdomen kan verka mer framgangsrik &n vad den i sjéalva verket ar. En
annan felkalla ar att alla tumorer inte ar lika aggressiva och inte vaxer lika fort. Screeningundersdkningar
tenderar att upptacka tumorer som ar mindre maligna och vaxer langsamt, medan tumdrer med snabb
tillvaxt kan hinna ge kliniska symtom i perioden mellan screeningomgangarna. Resultatet av screeningen
kan harigenom komma att évervarderas, "length-time bias”. En tredje felkalla ar att screeningmetoden
kan vara sa kanslig att den upptacker tumdérer som kanske aldrig skulle ha gett symtom antingen genom
att de tillbakabildas eller att de har sa langsam tillvéxt att personen hinner avlida av ndgon annan
sjukdom innan symtomen utvecklas. Nar det galler rékare finns en kraftig dverdddlighet i t ex
lungemfysem och hjart-karlsjukdomar.

Denna typ av felkallor gor att resultatet av screeningundersokningar ar svarvarderat. Ett satt att komma
till ratta med problemen ar att anvanda sig av randomisering och kontrollgrupp. Man maste da folja
behandlad grupp och kontrollgrupp sa lange att man kan faststéalla den sjukdomsspecifika mortaliteten.
Nagon sadan studie finns for narvarande inte publicerad nar det géller screening med datortomografi for
lungcancer.

Lagdosdatortomografins maéjligheter att upptacka lungcancer i tidigt skede har daremot studerats i ett
antal studier.

Kaneko och medarbetare undersokte 1 369 personer under perioden 1993—1995 for att studera om
lagdosdatortomografi var battre &n lungrontgen for att tidigt upptéacka perifera lungtumérer [8].
Undersokningen omfattade ocksa sputumcytologi. Medelaldern for de i studien ingédende personerna var
60 ar (40-85 ar) och 90 procent var storrokande man. De flesta undersdktes tre eller flera ganger med ett
halvars mellanrum. Man fann initialt forandringar som behdvde utredas vidare hos 229 personer

(16,7 procent). Detta ledde till biopsi hos 19 (1,4 procent) och biopsin visade lungcancer hos 15

(1,1 procent). Andelen tumérer i stadium | var 93 procent med lagdosdatortomografi och 53 procent vid
lungrontgen. | en uppféljande rapport redovisades sju fall av lungcancer som inte hade upptéckts vid den
forsta screeningomgangen [9]. Av sammanlagt 25 fall av diagnostiserad lungcancer, 22 funna med
lagdosdatortomografi och 3 med sputumcytologi, pavisade man saledes 15 vid den inledande
screeningomgangen. Detta ger en sensitivitet pa 60 procent och en specificitet pa 84 procent. Det
positiva prediktiva vardet fér en pavisad férandring var 6,5 procent.

Sone och medarbetare anvande lagdosdatortomografi fér screening av lungcancer som en del i ett
pagaende allméant halsokontrollprogram som i 6vrigt innefattade lungréntgen (fotofluorografi, ett slags
skarmbild) och sputumcytologi [16,17]. Materialet omfattade 5 483 frivilliga férsdkspersoner.
Medianaldern var 63 ar (40-74) och 54 procent var man. Ingen selektion med avseende pa rokning
férekom. Andelen rokare i gruppen var 46 procent. Undersdkningarna gjordes med mobil datortomografi
en gang om aret under perioden 1996 till 1998. Om screeningundersdkningen visade misstankt
férandring genomfordes lungrontgen, komplett konventionell datortomografi och HRCT. Vid den forsta
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screeningomgangen upptacktes férandringar som kravde utredning hos 279 (5,1 procent). Denna ledde
till biopsi for 29 personer, varefter det visade sig att 22 (0,40 procent) hade cancer. Av tumdrerna
klassificerades 88 procent som stadium IA. Vid den forsta arliga uppféljningen var frekvensen misstankta
férandringar 3,9 procent och frekvensen cancer 0,56 procent. Vid den andra var motsvarande siffror

3,5 procent respektive 0,23 procent. Sensitiviteten under den férsta omgangen var bara 55 procent
beroende pa att en stor del av de tumérer som hittades vid andra omgangen kunde retrospektivt ses
redan vid den forsta. | andra omgangen var sensitiviteten 83 procent. Specificiteten var totalt hog,

97 procent. Det positiva prediktiva vardet vid prevalensscreeningen var 7,9 procent och vid de
uppféljande 14,5 procent respektive 6,6 procent. Intressant i denna studie ar den héga frekvensen cancer
hos personer som aldrig rokt, 0,46 procent mot 0,52 procent hos rokare.

Henschke och medarbetare genomférde 1993 till 1998 en studie dar arlig undersékning med
lagdosdatortomografi jamférdes med lungrontgen [5,6]. Malséattningen var att undersdka vilken metod
som var bast for att hitta lungtumorer, hur stor frekvens av pavisade tumdérer som var maligna och hur
ofta sddana maligna tumaérer kunde botas. Genom annonsering rekryterades 1 000 symtomfria
storrokare, aldre an 60 ar. Materialet kom att besta av 54 procent man och medelaldern var 67 ar. Vid
den forsta undersokningen med lagdosdatortomografi fann man férandringar som kravde fortsatt
utredning hos 233 personer (23,3 procent). Med lungréntgen kunde férandringar endast pavisas hos 68
(6,8 procent). Den fortsatta utredningen ledde till biopsi hos 28 personer varav 27 (2,7 procent) visade sig
ha lungcancer, 85 procent av dessa klassificerades som stadium I. | den andra screeningomgangen
ingick 841 personer och i den tredje 343. Resultaten for de enskilda omgangarna redovisades inte. Vid de
1 184 upprepade undersoékningarna med lagdosdatortomografi fann man nya férandringar hos 63
personer (5,3 procent) och den fortsatta utredningen visade lungcancer hos 7. Med kdnnedom om
resultaten av de upprepade screeningomgangarna dar 4 fall pavisas som forbisetts i forsta omgangen blir
sensitiviteten 87 procent, specificiteten 79 procent och det positiva prediktiva vardet 11,6 procent.

Diederich och medarbetare undersokte 817 symtomfria storrékare med arlig lagdosdatortomografi mellan
1995 och 1999 [3]. Hittills har endast resultaten av den inledande prevalensundersdkningen presenterats.
Medelaldern var 53 ar (40-78 ar), 72 procent var man. Ingen jamforelse skedde med lungréntgen eller
andra screeningmetoder. Tumérmisstankta forandringar pavisades hos 350 personer (43 procent). Den
fortsatta utredningen ledde till biopsi av 15 personer och denna visade att 11 (1,3 procent) hade
lungcancer. Av tumdrerna klassificerades 58 procent som stadium | och 25 procent som stadium Ill. Detta
ger en sensitivitet pa 100 procent, en specificitet pa 57,9 procent och ett positivt prediktivt varde pa

3 procent.

Nawa och medarbetare anvande lagdosdatortomografi som del i ett halsokontrollprogram under perioden
1998-2000 [13]. Ingen jamforelse med andra metoder férekom. Den forsta undersdkningsomgangen
omfattade 7 956 personer mellan 50 och 69 ar, 77 procent var man och 62 procent var rékare. Man fann
forandringar hos 2 099 personer (26,3 procent). Detta féranledde dock bara fortsatt utredning av 541

(6,8 procent), vilket i sin tur ledde till biopsi/operation hos 51. Av dessa visade sig 36 (0,45 procent) ha
lungcancer. Anmarkningsvart ar att bara 14 av dessa var rokare. Attiosex procent av tumérerna var i
stadium I. Efter ett ar gjordes en upprepad undersokning av 5 568 personer, fortsatt utredning behévdes
hos 148 (2,7 procent). Biopsi utférdes hos sex personer varav fyra (0,07 procent) befanns ha cancer.
Detta ger en sensitivitet pa 100 procent, specificitet pa 93 procent och ett positivt prediktivt varde pa

6,7 procent. Motsvarande siffror for omgang 2 &r 100, 97 och 2,6 procent.

Swensen och medarbetare rekryterade 1 520 symtomfria storrékare aldre an 50 ar for en
lagdosdatortomografi under 1999 med planerad arlig ny undersdkning under ytterligare 3 ar.
Undersdkningen kombinerades med sputumcytologi. Medelaldern var 59 ar (50-85), 52 procent var man.
Prevalensundersokningen och de forsta tva uppfdljningsomgangarna har redovisats [18, 21]. | forsta
omgangen hittades tumdrmisstankta forandringar hos 782 personer (51 procent). Vid ett- och
tvaarskontrollerna fann man nytillkomna férandringar hos 14 respektive 9 procent. Sammantaget hade
man efter tre screeningomgangar funnit tumormisstankta forandringar som behovde kontrolleras eller
opereras hos 69 procent av deltagarna. Den fortsatta utredningen av férandringarna gav diagnosen
lungcancer hos totalt 40 personer, 26 i prevalensomangen och 10 vid de efterféljande
screeningomgangarna. Tva cancertumorer debuterade mellan screeningomangarna, sa kallad
intervallcancer, och ytterligare tva diagnostiserades med enbart sputumcytologi. Sextio procent av
tumdrerna var i stadium IA. Det redovisas ocksa att 8 av de personer som opererats hade godartade
forandringar. Resultaten av forstagangsundersokningen ger en sensitivitet pa 95,6, en specificitet pa 49,2
och ett positivt prediktionsvarde pa 2,8 procent.
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De hittills publicerade studierna har mycket olika upplaggning, vilket gor det svart att jamféra resultaten.
Samtliga saknar randomisering och kontrollgrupp. Ingen av studierna har som malsattning att underséka
effekten pa mortaliteten. Nagra studier har selekterat kohorten aldre storrékare medan andra inte
selekterar betraffande rokning. Foljsamheten mot undersdkningsprotokollet har varit relativt lag, framfor
allt i den amerikanska studien [6].

| tva av studierna jamfér man ldgdosdatortomografi med lungrontgen for att pavisa perifera
tumdrférandringar i lungorna och finner att lagdosdatortomografi hittar 3—4 ganger sa manga tumorer.
Detta medfér dock att manga personer som inte har lungcancer maste utredas vidare, vilket kan medféra
onddig oro. Hog frekvens kontrollundersokningar medfoér ocksa hogre straldoser eftersom kontroll inte
sker med lagdosteknik och belastningen pa rontgenavdelningarna ¢kar. Screeningundersdkningen leder
till en hog frekvens falskt positiva fynd. Antalet fall dar man gjort biopsi pa malignitetsmisstanke men
funnit godartad férandring varierar mellan 4 och 29 procent. | studierna finner man att 60—-90 procent av
pavisad lungcancer ar i stadium | dar méjligheten att behandla kirurgiskt ar storst och
femarsoverlevnaden ar langst. Om nagon effekt pa den sjukdomsspecifika 6verlevnaden kan uppnas
aterstar dock att ta reda pa.

De tva vanligaste typerna av lungcancer ar skivepitelcancer och adenocarcinom. Den senare tenderar att
bli den vanligaste. Adenocarcinom vaxer vanligen mer perifert i lungan, tillvaxer vanligen lite
langsammare och har harigenom nagot battre prognos an skivepitelcancer. Screening med
lagdosdatortomografi kan bara pavisa tumoérer som ar belagna perifert ute i lungvavnaden. Tekniken ar
okanslig for diagnostik av tumoérer som vaxer intrabronkiellt eller i anslutning till bronkerna dvs dar
majoriteten av alla tumdrer av skivepiteltyp har sitt ursprung. Adenocarcinom ar den dominerande
tumortypen (>70 procent) i alla redovisade studier. Sammantaget finns risk for att man med screening
huvudsakligen kommer att hitta langsamt tillvaxande, mer godartade adenocarcinom medan
intrabronkiellt vaxande och mer elakartad skivepitelcancer fortfarande inte kommer att diagnostiseras
forran den ger kliniska symtom.

Komplikationer och biverkningar

Sjalva screeningundersdkningen med datortomografi innebar inga kdnda komplikationer. Tillférsel av
rontgenstralning innebar dock en — om &n liten — risk for induktion av cancer. Straldosen vid konventionell
spiraldatortomografi varierar nagot beroende pé teknik men ligger i storleksordningen 3—10 milliSievert
(mSv). Vid lagdosdatortomografi blir den betydligt Iagre eller 0,3—0,6 mSv aterigen beroende pa anvand
teknik [2]. Dosen ska jamféras med vanlig lungrontgen som ger 0,1-0,2 mSv och den naturliga
bakgrundsstralningen, dvs den stralning som man far fran sin omgivning och som i Sverige i genomsnitt
ar 3—5 mSv/ar. The International Commission of Radiation Protection (ICRP) har beraknat risken for
induktion av malignitet vid anvandning av rontgenstralning till 5 procent/Sv [7]. Det ar oklart om det finns
ett linjart samband mellan dos och risk men om man forutsatter att sa ar fallet skulle risken for
cancerinduktion vid lagdosdatortomografi vara 2—3 cancerfall per 100 000 undersdkta individer. Detta
galler den initiala screeningundersdkningen. Vid fynd av en oklar férandring vidtar ytterligare utredning
med konventionell datortomografi och sedan fortsatta kontrollundersékningar med 3—-6 manaders
intervall. Sammantaget kan straldosen harigenom bli hég. Det stora antalet falskt positiva fynd vid
screeningen kommer att medfdra risk for att betydligt flera cancertumdrer induceras.

Man kan anta att screeningprogrammet skapar oro bland dem som berérs. Det galler sarskilt i den grupp
dar man upptacker férandringar som kraver ytterligare utredning. De erfarenheter som hittills finns
publicerade visar att man vid den initiala screeningen med lagdosdatortomografi hittar férandringar hos
5-51 procent av de undersokta. Endast en liten del av dessa visar sig efter utredning ha cancer. Det
positiva prediktionsvardet ligger mycket lagt, mellan 2,8 och 11,6 procent. Visserligen kan man genom
noggrann fortsatt utredning undvika onddiga kirurgiska ingrepp (20—30 procent i flertalet material), men
manga personer blir féremal for upprepade datortomografier innan malignitet kan uteslutas och detta
medfor onddig oro. En annan mojlig konsekvens ar att personer som genomgatt en
screeningundersokning, utan att man funnit nagot sjukligt, kan invaggas i falsk sakerhet om att inte ha
cancer.
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Kostnader och kostnadseffektivitet

For att upptacka ett fall av lungcancer i tidigt skede kravs att ett stort antal friska individer undersoks.
Detta indikerar en hég kostnad per upptéackt fall. En tidig skattning av kostnader fér lungcancerscreening
som gjorts for Sverige pekar pa hoga kostnader for ett fullt utbyggt screeningprogram [4]. Sa& lange det
saknas uppgifter om screeningens effekter pa dédligheten &r man vid uppskattning av
kostnadseffektiviteten hanvisad till sa kallade modellstudier. | en amerikansk modellanalys har man
anvant sig av data fran the Early Lung Cancer Action Project (ELCAP), dar prelimindra data éver
dddlighet visat positiv effekt av screening [5]. Modellanalysen visar att med dessa prelimindra effektdata
som grund kan en sankning av mortaliteten uppnas till en rimlig kostnad vid screening fér lungcancer med
hjalp av lagdosdatortomografi [11]. Det bor dock papekas att underlaget som effekterna grundar sig pa i
denna studie ar mycket osékert.

I en annan amerikansk modellanalys har en mer detaljerad berakning av effekter och kostnader for
lungcancerscreening genomforts. Effekten skattades dels utifran en sammanlaggning av flera olika
studiers resultat vad galler lagdosdatortomografins férmaga att upptacka lungcancer i tidigt skede, dels
utifran antaganden om hur tidig upptackt paverkar dédligheten i sjukdomen. Vid berékning av
kostnaderna har hansyn tagits till en rad olika aspekter. Resultatet av denna modellanalys visade att
screening av dagligrokare skulle leda till 13 procents lagre mortalitet i lungcancer och att kostnaden for att
radda ett livskvalitetsjusterat levnadsar skulle uppga till narmare en miljon kronor [20]. Forfattarna
konstaterade darfor att det i dagslaget inte ser ut som att lungcancerscreening med ldgdosdatortomografi
skulle kunna bli en kostnadseffektiv metod.

| en japansk kostnads-effektanalys har en rad antaganden om effekter av ett screeningprogram for
lungcancer med hjalp av datortomografi genomférts. Dessa effekter har sedan vagts mot de berdknade
kostnaderna for programmet. Vid det mest positiva scenariot antogs att 70 procent av all lungcancer kan
upptackas med hjalp av screening med datortomografi innan spridning hunnit ske. Kostnaden per raddat
ar av liv jamfordes med pagaende screeninginsatser. Kostnaden for att rddda ett ar av liv visade sig vara
cirka tre ganger hogre for lungcancer an for cervixcancer och dubbelt sa hég som for brostcancer [1].

Sjukvardens struktur och organisation

Datortomografer finns vid de flesta av landets rontgenavdelningar. Oftast ar de sa moderna att de kan
anvandas for lagdosdatortomografi. Maskinerna utnyttjas dock formodligen pa de flesta stéllen frekvent
under dagtid. Anvandningen kvalls-/nattetid och pa helger ar dock inte lika stor. Kan
screeningundersokningar organiseras under sadan tid minskas behovet av nya datortomografer. Den
stora mangd undersokningar som sjalva screeningen innebar samt de efterféljande undersokningar som
den genererar kommer dock férmodligen att krava anskaffning av ett stort antal nya datortomografer i
landet. Verksamheten kraver ocksa betydande insatser av réntgenpersonal, framfor allt I1dkare som ska
granska den stora mangden bilder. Man kan dock hoppas pa utveckling av program for datorassisterad
diagnostik [19].

Etiska aspekter

Halsoundersokningar innebar att man undersoker en stor mangd friska individer for att upptacka en annu
inte symtomgivande sjukdom hos en liten del av de undersdkta. Detta medfér en etisk komplikation som
noggrant maste dvervagas. Man kanner heller inte till vilken effekt tidig upptackt och behandling av en
lungcancer kommer att ha pa langtidsoverlevnaden. Risken for induktion av lungcancer maste ocksa inga
i de etiska dvervagandena. Kunskapslaget avseende screening fér lungcancer ar saledes sadant att
denna verksamhet endast bér genomféras inom ramen for vetenskapliga studier. Harigenom féljer att
informerat samtycke inhdmtas fran deltagarna.

Utbredning i Sverige

Ingen rutinmassig screening for lungcancer férekommer i Sverige. Dock har man i Gavleborgs lan, med
stdd av Hjart-Lungfonden, inlett en screeningverksamhet med lagdosdatortomografi inom ramen for ett
pilotprojekt.
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Pagaende utvarderingar

De rapporter som kom for nagra ar sedan och som redovisade att man kunde hitta sma lungtumorer
battre och tidigare med lagdosdatortomografi initierade ytterligare, likartat upplagda studier [5,8,16].
Dessa kunde bekrafta de initiala lovande resultaten. Det finns emellertid ingen avslutad studie med
randomisering och kontrollgrupp [10].

The National Cancer Institute (NCI) i samverkan med American College of Radiology Imaging Network
(ACRIN) startade emellertid ar 2002 en studie 'The National Lung Screening Trial (NLST)’ [22]. Studien
omfattar 50 000 individer med hog risk fér lungcancer som randomiserats till IAgdosdatortomografi eller
lungrontgen. Studien genomfoérs i samverkan mellan 30 olika centra i USA. Malsattningen ar att faststalla
om det finns 20 procent eller hoégre skillnad i lungcancermortalitet mellan de bagge armarna. Studien ska
paga under 7 ar, screening under 3 ar och uppféljning under ytterligare 4 ar.

Stora randomiserade studier planeras ocksa i Danmark, Holland, Norge, Tyskland, Storbritannien och
eventuellt ytterligare lander i Europa.
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