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Screening gar ut pa att testa personer som kan vara
i riskzonen for tidiga stadier av en sjukdom innan
de har nagra symtom och ge dem mojlighet till en
beprovad behandling. For att screening ska Iona sig
maste den:

* vara tillforlitlig pa att upptacka sjukdomen i ett
tidigt skede

* vara enkel och tillganglig for befolkningen

* overlag gora mer nytta an skada for personer som
tar del

Varfor lungcancerscreening?

De overlagset basta resultaten vid behandling av
lungcancer beror pa att man uppticker sjukdomen
sa tidigt som mojligt. De tidiga stadierna av lungcan-
cer kan innebdra fa symtom, vilket gor screening till
ett praktiskt satt att upptacka lungcancer sa tidigt
som mojligt. De flest som undersoks har inte lung-
cancer.

Hur gors lungcancerscreening?

Nuvarande praxis anvander en lag dos datorto-
mografi (kallas dven lagdos CT eller LDCT - Low
Dose Computerised Tomography). Detta ar speciella
apparaten som bara behover en lag dos stralning for
att ta en serie av bilder inuti kroppen och bygga upp
en tredimensionell bild som kan anvandas for kor-
rekt diagnos.

De senaste LDCT-apparaterna gor det majligt att ta
dessa bilder mycket snabbt (ett andetag). Bilderna ar
tillsammans tillrackligt tydliga for att man ska kunna
identifiera aven mycket sma tumorer.

Fungerar screening?

Det forsta viktiga beviset kom fran National Lung
Cancer Screening Trial (NLST) i USA och publi-
cerades 2013. Man fann att LDCT kunde radda en

person pa fem som dog av lungcancer.

Om lungcancer upptacks ar den oftast i ett tidigt sta-

dium (kallas ocksa stadium |) och om man har det
kommer det sannolikt racka med att operera, med
mycket battre resultatet an i annat fall.

Vem blir testad?

Aven om riktlinjerna kan variera fran land till land ar
screening oftast fokuserad pa, t.ex., dem som |6per
hog risk att fa lungcancer, som ar:

* i allmant god form

* symtomfri

* 55-74ar

* nuvarande rokare eller nagon som slutat roka de
senaste |5 aren

Det finns andra faktorer som gor att man passar i
screening-kategorin, vilket beror pa installningen till
screening i landet man bor i och kan paverkas av om
man har lungcancer i familjen, har haft en andningss-
jukdom tidigare eller om man har exponerats for
asbest.

Prata med din lakare om du ar orolig for att du be-
finner dig i hogriskgruppen.

Rutinmassig lungcancerscreening ar begransad i
varlden. USA ar det enda landet med lungcancer-
screening som en del av den allmanna sjukvarden.

| Kanada har nya riktlinjer utfardats till forman for
screening med flera pilotprojekt pa gang. Trots att
rekommendationer haller pa att utarbetas av EU-
kommissionen har rutinmassig screening inte kom-
mit igang an i Europa.

Prata med din lakare om du har symtom pa lungcan-
cer. Symtom pa lungcancer kan vara:

* hosta som inte forsvinner

* blod i saliven

* andfaddhet utan anledning

* smarta i brostet eller en skuldra
* blodupphostning

Vanta inte tills du blir inbjuden till en screening.
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Screeningen tar LDCT-bilder som kontrollerar om
lungorna ar rena. Detta ar oftast fallet. Ibland kan en
avbildningen upptacka ovanliga punkter och omraden
som kan betyda att annars frisk, luftfylld lungvavnad
har blivit hard. Detta kallas knutor.

Det ar viktigt att veta att en knuta inte behover
betyda att det finns cancer. Ofarliga knutor kan t.ex.
finnas kvar efter en enkel luftvagsinfektion. Knutor ar
ganska vanliga — minst halften av alla manniskor har
dem nar de natt 50 ars alder.

De flesta (over 95 %) ar dock inte cancer.

Om screeningen visar att du har en eller flera knu-
tor kommer ditt vardteam jobba med dig for att ta
fram en lamplig plan for overvakning och testning.
Screeningprogram har riktlinjer for vad som ska
handa sen.

Screening ar inte en engangskontroll. Det ar nod-
vandigt med regelbunden screening varje ar sa linge
din likare rekommenderar det sa att all begynnande
cancer upptacks sa tidigt som majligt.

Cancerscreening ar inte perfekt.Vissa cancerformer
kan missas (falsk negativ) och vissa ovanliga punkter
kan se ut som cancer trots att de inte ar det (falsk
positiv), vilket kan leda till onodiga tester.

LDCT-rontning utsatter manniskan for mycket laga
stralningsnivaer. Nivan ar hogre an for

vanlig rontgen, men ar mycket lagre an en vanlig
datortomografi som du kan fa om du har symtom pa
cancer.

Du utsitts for ungefir samma stralningsmangd under
sex manader i din naturliga miljo. Det ar e niva som
liknar mammografin vid brostcancerscreening.
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Bevisen pekar mot att PDCT screening ar ett viktigt
steg for att upptacka lungcancer tidigt och oka over-
levnadsfrekvensen. Da rontgningen blir

kansligare och anvander lagre stralningsnivaer kan
behandling och resultat bara bli battre.

Forskning om andra screening metoder ar inriktad

pa:

* battre, mer exakta apparater

* sokning i saliv- och blodprover efter mikroskopis-
ka tecken pa sma lungtumorer innan de ar tillrack-
ligt stora att ses via CT

* andningstester for att hitta amnen som andras om
det finns lungcancer

Prata med din lakare, ditt sjukhus eller din lokala
lungcancerforening om du tror att du tillhor en hog
riskgrupp. De kommer beritta om vardmajligheterna
i ditt land och hjilpa dig ta reda pa vad som kan
goras.

Lungcancerscreening som anvander
datortomografi ar effektiva pa att upptacka
lungcancer tidigt i individer med hog risk. Det
ar fantastiska nyheter och innebar att allt fler
manniskor kommer fa behandling for tidig
lungcancer med bittre utsikter pa lang sikt.

Aven om det kanske inte ar tillgingligt i den
utstrackning manniskor hade onskat sa kors det
pilotprojekt i manga linder Sver hela varlden.

Radfraga din lokala lungcancerférening om det
finns nagra sadana projekt nara dig.

Den har broschyren har framstallts av Global Lung Cancer (GLCC) och granskats av lungcancerexperter.
For mer information om stod och information i ditt land kan du beséka www.lungcancercoalition.org



