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Folketingets Sundhedsudvalg har den 7. april 2021 stillet fglgende spgrgsmal nr. 1071
(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter
@nske fra Kristian Phil Lorentzen (V).

Spgrgsmal nr. 1071:

"1 svar pa spgrgsmal 1230 (2019-20) omhandlende stralingsrisici ved hgjdosis CT-
skanning oplyser ministeren, at Styrelsen for Patientsikkerhed ”Ved en fulddosis-CT-
skanning udsattes man for en ekstra straledosis svarende til 1-2 ars baggrundsstra-
ling.” Dette korrigeres (fordobles) i svaret pa spgrgsmal 38 til 3 ar baggrundbestra-
ling. I nogle regioner anvendes stort set udelukkende 2 skanningsfaser til kontrastfor-
staerket CT-thorax og gvre abdomen. Alligevel fremgar det af svaret pa spgrgsmal
622, "I praksis er der regionale forskelle pa, om CT-skanningen anvendesii 1 eller 2 fa-
ser.”. Og "Der er fordele og ulemper ved begge fremgangsmader, og der foreligger
ikke dokumentation for, at den ene er bedre end den anden.”

a) Kan ministeren redeggre for, hvor stor en procentdel af alle kontrastforstaerkede
CT-thorax og gvre abdomen, der udfgres pa mistanke om lungekraeft, der kun eri én
fase?

b) Hvis Sundhedsstyrelsen har ret i, at “der foreligger ikke dokumentation for, at den
ene er bedre end den anden”, bgr Sundhedsstyrelsen da ikke stroppe anvendelse af 2
skan-faser, hvor stralingsdosis ma vaere dobbelt sa stor?

c) Er de tidligere korrigerede 3 ar baggrundsbestraling udregnet efter 1 eller 2 skan-
faser?

d) Hvis beregningen af baggrundsbestralingen kun er beregnet i forhold til én skan-
fase, hvad er da det reelle stralingsforbrug, som gerne ma oplyses korrekt, sa der ikke
er behov for en 4. korrektion? ”

Svar:
Der er til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet bidrag fra Danske Regioner,
som oplyser fglgende:

”Regionerne har ikke data, der kan belyse, hvor stor en procentdel af alle kontrastfor-
staerkede CT thorax og gvre abdomen, der udfgres pa mistanke om lungekraeft, der
kun er i én fase.

Der tegner sig et billede pa landsplan af, at den mest udbredte fremgangsmade er at
anvende CT-scanning i én fase for udredning af lungekraeft. | nogle tilfeelde vaelges at
scanne i to faser ud fra patientens symptomer, blodprgvesvar mv. | Region Midtjyl-
land er den mest udbredte fremgangsmade at scanne patienter i lungekraeftpakke i
tre faser; to faser med kontrast og én lavdosis uden kontrast.

Det kan oplyses, at en to-faset skanning ikke medfgrer en fordobling af straledosis, da
skanningen ikke daekker hele skanfeltet pa begge skanninger. Lungerne til- og med le-
veren skannes i arteriel fase og derefter leveren/maven i vengs fase. Der er derfor et
overlap i de to skanninger svarende til leveren.
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Danske Regioner ggr i den forbindelse opmarksom p3, at det fremgar af bidrag fra
Sundhedsstyrelsen til spgrgsmal nr. 622 (Alm. del), at der er fordele og ulemper ved
begge fremgangsmader, og der foreligger ikke dokumentation for, at den ene er
bedre end den anden”.

Der er til brug for besvarelsen af spgrgsmalets gvrige punkter indhentet bidrag fra
Sundhedsstyrelsen, som oplyser fglgende:

”b) Pa baggrund af den eksisterende litteratur og praktisk erfaring er der bred

faglig enighed om, at hverken rgntgen, ultra-lavdosis eller lavdosis CT skanning af
brystkassen er velegnet til udredning, nar der er en klinisk mistanke om lungekraeft,
da ingen af underspgelserne med sikkerhed kan udelukke lungekraeft. Der er bred
faglig enighed om, at den mest praecise billeddiagnostik for pavisning og udelukkelse
af lungekraeft er fulddosis CT-skanning med kontrast af brystkasse og gvre del af ma-
veregion. | Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for kraeft henvises der til de faglige sel-
skabers retningslinjer i forhold til udredning, behandling mv. | forhold til udredning i
pakkeforlgb for lungekraeft er det anfgrt, at den henvisende laege bgr overveje hen-
visning til CT af brystkassen og @vre del af abdomen ved mistanke om lungekraeft, og
der henvises til Dansk Lunge Cancer Gruppes (DLCGs) kliniske retningslinje ‘Lungecan-
cer — Visitation, Diagnose, Stadie’. DLCG opdaterer Igbende den kliniske retningslinje,
hvilket senest blev gjort i december 2020. | denne retningslinje er det beskrevet over-
ordnet, at kontrastforstaerket CT af brystkassen og gvre del af abdomen bgr anven-
des.

Det er regionernes ansvar at tilrettelaegge behandlings- og udredningsprogrammer pa
sygehusene i overensstemmelse med de kliniske retningslinjer. Da litteraturen i dette
tilfaelde ikke er entydig i forhold til, om CT-skanning bgr anvendes i en eller to faser,
er det regionens ansvar at foretage en faglig vurdering og pa den baggrund tage be-
slutning om tilrettelaeggelse af udredningsprogrammet iht. stralebeskyttelsesloven
mv. Derudover vil udredningen bero pa en laegefaglig vurdering af den enkelte pati-
ents behov.

c) Sundhedsstyrelsen har tidligere oplyst, at dosis for CT Thorax (undersggelse af
brystkasse og den gvre del af maven med CT-skanning ved indikationen ”"Obs lunge-
cancer”) svarer til ca. 3 ars baggrundstraling. Dette tal var beregnet som et gennem-
snit for alle de dosisdata, som er indsendt til Sundhedsstyrelsen. Det vil sige, at der
indgar undersggelser med savel 1 som 2 skan-faser.

d) For 2 skan-faser svarer dosis for CT Thorax til ca. 5 ars baggrundsstraling, mens do-
sis for 1 skan-fase svarer til ca. 2,5 ars baggrundsstraling. Tallene er bestemt ud fra
anonymiserede dosisdata fra sygehusene indsendt til Sundhedsstyrelsen i forbindelse
med Sundhedsstyrelsens generelle forpligtelse til at fastleegge referencedocer ved bil-
leddiagnostiske undersggelser, jf. BEK 669/2019 § 65”.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Emilie Holkmann Olsen

Side 2



