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Screening handler om at teste mennesker, der kan
vaere i fare for tidlige stadier af en sygdom, for de
udviser nogen symptomer, og giver dem adgang til
en gennemtestet behandling. For at gore screening
umagen verd:

* skal vaere palidelige, for at opdage sygdommen pa
et tidligt stadie

* skal veere enkel og tilgeengelig for befolkningen

* skal gore mere godt end skidt for mennesker deltage

Hvorfor screene for lungekraft?

Man opnar langt de bedste resultater ved behandling
af lungekraeft, nar man opdager sygdommen sa tidligt
som muligt. De tidlige stadier af lungekraft viser typisk
kun fa symptomer; sa screening er en praktisk made

at finde lungekraeft pa, sa tidligt som muligt. De fleste
mennesker; der screenes, har ikke lungekraft.

Hvordan screener man for lungekraeft?

Den aktuelle metode bruger en lavdosis,
computeriseret tomografi (kaldes ogsa en

lavdosis CT-scan eller LDCT). Dette er specielle
rentgenmaskiner, som kun har brug for en lav
dosisstraling for at tage en raekke billeder af
indersiden af kroppen, og bygger et tredimensionelt
billede, der kan bruges til at stille ngjagtig diagnose.

De nyeste LDCT-scannere kan tage disse billeder
ekstremt hurtigt (i ét andedrag). De kombinerede
billeder er tydelige nok til at identificere selv meget
sma tumorer.

Fungerer screening?

De forste storre beviser kom fra det nationale
lungekraftscreeningforsag (NLST) i USA,
offentliggjort i 2013. Det viste, at LDCT kunne redde
en persons liv for hver femte person, der i gjeblikket
dor af lungekraft.

Hvis lungekreften findes ved screening, er det oftest
pa et tidligt stadie (kaldet fase | sygdom), og disse
mennesker kan sandsynligvis klare sig med kirurgi
og opnar et langt bedre resultat.
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Hvem screener man?

Retningslinjerne kan dog variere fra land til land land
og screening fokuserer typisk pa personer med stor
risiko for at fa lungekraeft, som fx:

* generelt med et godt helbred

* symptomfri

* i alderen 55-74

* en nuvarende ryger eller en person, der er
stoppet med at ryge i Igbet af de sidste |15 ar

Andre faktorer kan ogsa satte folk

i screeningkategorien, men det afhaenger af
tilgangen til screening i det land, hvor du bor, og kan
omfatte en familiehistorik med lungekraft, tidligere
andedrztssygdom eller eksponering for asbest.

Tal med legen, hvis du tror, at du maske er
i risikogruppen.

Rutinemzassig screening for lungekraft er fortsat
begranset i hele verden, men mange eksperter mener,
at der er beviser, som understgtter screening som

en made at redde liv pa. Nogle lande som England,
Kroatien og Frankrig har iverksat programmer eller
deres egne pilotforsag, forud for almindelig legehjzlp.

Hvis du er i tvivl om, hvorvidt der foretages screening
for lungekreft i dit land, bedes du kontakte din lokale
lungekraftorganisation.

Hvis du har symptomer pa lungekraft, skal du tale med
din lege. Symptomer pa lungekraft kan omfatte:

* en hoste, der ikke vil ga veek

* blod i dit spyt

* folelse af stakandethed uden grund
* bryst- eller skuldersmerter

* ophostning af blod

Vent ikke pa en invitation til en screening eller
undersogelse.
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Screeningen gennemforer LDCT-scanninger, der
kontrollerer, om en persons lunger virker uplettede.
Det er typisk tilfeeldet. Nogle gange kan en scanning
vise uszdvanlige pletter eller omrader, som viser,

at normalt sundet, luftfyldt lungevaev er blevet fast.
Det kaldes knuder.

Det er vigtigt at forsta, at en knude ikke ngdvendigvis
betyder, at der er tale om kraft. Man kan fx have
godartede knuder efter en simpel brystinfektion.
Knuder er forholdsvis almindelige - mindst halvdelen
af alle har dem, nar de fylder 50 ar. Og de fleste
knuder (over 95 %) er ikke kraft.

Hvis screeningen viser, at du har en eller flere
knuder, vil din lzege sammensatte en passende
overvagnings- og testplan sammen med dig.
Screeningprogrammer har en rakke retningslinjer,
der styrer, hvad man gor.

Screening er ikke en engangskontrol. Regelmaessig,
arlig screening er nedvendigt, sa lenge din lege
anbefaler det, saledes at enhver udvikling af kraft
findes sa tidligt som muligt.

Krazftscreeningstests er ikke perfekte.Visse
kraefttyper kan overses (falsk negativ), og nogle
usxdvanlige pletter kan ligne krzft, selvom de
ikke er det (falsk positiv), hvilket betyder at nogle
gennemgar yderligere, ungdvendige tests.

LDCT-scanninger udsztter folk for meget lave
stralingsniveauer. Stralingen er starkere end rentgen,
men meget lavere end en almindelig CT-scanning,
som du maske skal have lavet, hvis du har symptomer
pa kraft.

Du far ca. samme straling pa seks maneder i dit
naturlige milje. Niveauet svarer til en mammografi
ved screening for brystkraft.
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Beviser peger pa LDCT-screening som et vigtigt
vaerktej, der kan opdage lungekreft tidligt og @ge
sandsynligheden for overlevelse. Da scanninger bliver
mere falsomme med lavere stralingsniveauer, kan
behandlingerne og resultaterne kun blive bedre.

Forskning i andre screeningsmetoder omfatter:

* bedre og mere pracise scannere

* kontrol af spyt- eller en blodprove for
mikroskopiske tegn pa sma lungetumorer, for de er
store nok til at kunne ses pa CT-scanninger
andedratstest for stoffer, der &ndrer sig hvis der
er lungekraeft

Hvis du mener, at du er i en hgijrisikogruppe,

skal du tale med din laege, hospitalet eller en lokal
lungekraftorganisation om dine bekymringer. De kan
fortelle dig om de lokale sundhedsydelser, og hjzlpe
dig med at finde ud af, hvad der kan gores.

Screeningfor lungekraft ved hjelp af

CT scanninger er effektivt til tidligt at opdage
lungekraft hos personer med hgj risiko. Det er
gode nyheder, og det betyder, at flere og flere
mennesker vil fa behandling for tidlig lungekraeft
og har bedre langtidsudsigter.

Selv om det maske ikke er sa bredt tilgengeligt,
som folk @nsker, er der pilotprojekter i gang
i mange lande over hele verden.

Kontakt dine lokale lungekraftorganisationer
for at se, om der er sadanne projekter
i nzerheden af dig.
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