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Baggrund for screening i DK

Lungekraeft

e Diagnose: ca. 4700 arligt

* Dgdsfald: ca. 3600 arligt

* Praevalens: ca. 13000 (stigende)

Rygevaner (2019):
* Total ~ 20%
* Ryger dagligt ~14%
* Heraf ca. 7% storrygere (> 15 cigaretter dagl.)
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Evidens 0 Jroalid

Cochrane Database of Systematic Reviews

Reduktion i dgdelighed tervention Review]
Impact of low-dose computed tomography (LDCT) screening on lung
cancer-related mortality

Lungekreeft-relateret: 21%

Asha Bonneyl2, Reem Malouf3, Corynne Marchal4, David Manners®, Kwun M Fong®7, Henry M Marshall8, Louis B Irvingl, Renée
ManserL,9

1Department of Respiratory and Sleep Medicine, Royal Melbourne Hospital, Parkville, Australia. 2Department of Medicine, University
of Melbourne, Melbourne, Australia. 3National Perinatal Epidemiology Unit (NPEU), University of Oxford, Oxford, UK. 4University of
Franche-Comte, Besangon, France. SRespiratory Medicine, Midland St John of God Public and Private Hospital, Midland, Australia.
6Thoracic Medicine Program, The Prince Charles Hospital, Brishane, Australia. TUQ Thoracic Research Centre, School of Medicine, The

University of Queensland, Brisbane, Australia. 8School of Medicine, The University of Queensland, Brisbane, Australia. 8Department of
Haematology and Medical Oncology, Peter MacCallum Cancer Centre, Melbourne, Australia

Samlet (all cause): 5%

Authors' conclusions

The current evidence supports a reduction in lung cancer-related mortality with the use of LDCT for lung cancer screening in high-risk
populations (those over the age of 40 with a significant smoking exposure). However, there are limited data on harms and further trials are

required to determine participant selection and optimal frequency and duration of screening, with potential for significant overdiagnosis
of lung cancer. Trials are ongoing for lung cancer screening in non-smokers.
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Dansk Lunge Cancer Gruppe

Qansk Lunge Cancer Gruppe

af lungekreeftpatienter | Danmark

DLCG ~ DLCR ~ Arbejdsgrupper ~ Rapporter ~ Retningslinjer/TNM ~ Forskningscenter

Danske Lunge Cancer Gruppe

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) arbejder pa at forbedre den danske behandling
af lungekrzeft og pa at styrke forskningen i lungekreeft. DLCG udarbejder
retningslinjer for udredning og behandling af lungekreeft og har oprettet Dansk
Lunge Cancer Register (DLCR). DLCR er en database, der samler oplysninger om alle
danske lungekreeft patienter. Retningslinjerne og arsrapporterne fra DLCR kan blandt
andet lases her pa hjemmesiden.

DLCG har gennem de seneste 25 ar stdet for kvalitetsmonitorering og -
‘ udvikling indenfor diagnostik, behandling og opfelgning af patienter med
lungekrzeft, og har herigennem kontakt til et bredt netvaerk af klinikere over
hele Danmark. Med etableringen af Dansk Forskningscenter

for Lungekreeft videreudvikles dette netvasrk og samarbejde ved at skabe
en national platform for hele spektret af forskning fra tidlig diagnose til

forbedret kirurgi og onkologisk behandling til rehabilitering og palliativ
indsats.

Forskning og udtraek ~ Q

Seneste nyt

Pilotstudie vedr. screening for lungekraeft

Rapport vedr. ulighed i den somatiske behandling af
patienter med psykiske lidelser

Vejledning i cancerregistrering
Rapport fra Visionsprojekt Lungecancer 2023
Kursus i lungekrzeftudredning 20.03.24

Temadag om handtering af bivirkninger til
immunterapi 19.01.24

Arsmede torsdag 21.09.23

Arsrapport 2022

Optaget webinar om MDT, afholdt 24.05.23
Omtale om screening

Tidligere nyheder
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SUNDHEDSSTYRELSEN

FORSLAG OM NYT NATIONALT SCREENINGSPROGRAM

Introduktion Nationale screeningsprogrommer har til formél at reducere sygelighed og ighed i
screening medfprer, at der tilbydes of store der som er raske.

Nér nationale screeningsprogrammer overvejes indfart eller @ndret, mé det vurderes, om fordelene opvejer ulemperne.
Det grundieeggende i en sédan cfvejning biiver, om de gavnlige virkninger af screening opvejer de mulige fysiske og
psykosociale skadevirkninger for de bergrte, savel som og sociale for som helhed.

Spgrgsmdlene i dette skema toger udgangspunkt i de 10 kriterier, der skal vazre opfyldt, fgrend et nationalt

c indfgres og som p irapporten til nationale
screeningsprogrammer.
Lews mere om de 10 kriterier i rapporten pé j ide: wwwsst.dk
Hvordan udfyldes Forslagsstiller bedes besvare alle spgrgsmél, som stilles i venstre kolonne. Skriv svarene i hgjre kolonne og slet derefter
skemaet? instruktionerne skrevet med rodt.

Sundhedsstyrelsen forventer ikke, at alle spergsmal ngdvendigvis kan besvares. S&fremt det ikke er muligt for
forslagsstilleren at besvare et spgrgsmdl, G angiv venligst drsagen hertil i skemaet. Det kan fx anferes, at oplysningerne
ikke findes, at man ikke ved om i findes eller at ikke er relevante for det foreslede
screeningsprogram.

Safremt forslagsstiller har andre relevante oplysninger end de oplysninger, der sparges til i skemaet, s tifaj disse, hvor
det findes relevant.

Det udfyldte skema fremsendes til Sundhedsstyrelsen inden tidsfristen den 1. februar 2019 per moil til eub@sst.dk

Dr. Zaigham Saghir
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Projektlieder: Kunstig intelligens skal frigere
kapacitet til at screene for lungekraeft

Ti medarbejdere pa OUH laver lige nu annoteringer pa flere end 15.000 scanninger fra OUH og Dansk )
Lungecancer Register. Malet er at skabe en Al-algoritme, som kan pavise lungekraeft pd CT-scanninger.
Lykkes det ikke, far screening for lungekraeft trange kar.

OUH

patienten fgrst OUH Q@ Odense Universitetshospital
Region Syddanmark  Svendborg Sygehus




Feasibly study - Main goals

1. ldentification, selection and inclusion

2. Impact on health care
a) Organisation
b) Resources
3. Explore technological opportunities —

support by artificial intelligence (Al)
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Tilskudsopslag — Pilotstudie vedr. screening for lunge-
kraeft

Sundhedsstyrelzen mmaterer hermed landets regioner f1l at indsende forzlag til gen-
nemforelze af Pilotstudie vedrerende screeming for lingekrafi. Prlotstudiet skal
gennemferes 1 en region 1 en treanig periede 2024-2026. Minmmum 1000 personer 1
szrliz nsiko for at udvikle hnpekraft (mnverende eller idhgere storrvgere) skal
screenes for hinpekraft med lavdosis CT-skanming en gang om aret 1 de te ar.

Der afs=ttes 1 alt 25 muo. kr. f1l at gennemfere pilotstudie vedr. screemmng for lun-
gelo=ft Midlerne fildeles 1 arlige tilsagn med forbehold for bevillingens optagelse

pa de arhige finanslove. Fordelingen forventes at vam:

2024: 8.9 mo. kr.
2025: 8.1 mmo. kr.
2026: 8.0 mo. kr.

Det ar kun regioner, der kan mdsende forslag fil pennernforelze af pilotstudiet. Den
enkelte region kan dog mdga samarbejde med andre offentlige eller private akterer
1 forbindelse med mdsendelse af forslaget.
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Malignancy prediction

39 studier inkluderet

« Samlet sensitivitet: 0,87

- Samlet specificitet: 0,87

 STOR FORSKEL | DATAS HETEROGENITET

(Radiologer i NLST: hhv. 0.76 and 0.72)

patienten fgrst OUH

Study Sensitivity (95% Cl)
Wuetal,, 2022 —— 0.86 [0.78;0.91]
Chen 2022 . 095 [0.90;0.97]
Li etal, 2019 —— 0.75 [0.66;0.82)
Alexander et al., 2020 0.83 [0.82;0.84]
Baldwin et al,, 2020 f +] 099 [0.98;0.99]
Choi et al.,, 2018 —— 087 [0.79;0.92]
Huang et al., 2018 (a) — 0.92 [0.88;0.95)
Huang et al., 2018 (b) —-= 0.83 [0.78;0.87)
Lietal, 2019 : ] 0.82 [0.80;0.84]

Nasrullah et al., 2019 [+ | 0.93 [0.93;0.93]
Reddy et al,, 2018 —i 0.95 [0.87;0.98]
Schwyzer et al., 2018 —— 0.91 [0.79;0.96]
Ardilla et al, 2019 g 064 [0.63;0.65]
Coudray et al., 2018 — il 0.89 [0.83;0.93)
Venkadesh et al., 2021 ~il- 0.91 [0.86;0.94]
Zhang et al,, 2019 —— 0.84 [0.71;0.92]
Huang et al,, 2019 (a) = 0.88 [0.87;0.89)]
Huang et al., (b) 3 0.54 [0.52;0.56]
Cui etal, 2020 (a) s 3 0.82 [0.79;0.84]

Cui etal, 2020 (b) - : 0.73 [0.69;0.76]
Chauvie et al., 2020 ‘A 0.90 [0.88;0.91]
Tamet al., 2021 i 0.80 [0.76;0.84]
Schwyzer et al., 2020 (a) o 0.66 [0.65;0.67)
Schwyzer et al., 2020 (b) = g 0.69 [0.68;0.70]
Kirienko et al, 2018 - 0.77 [0.73;0.81]
Sibille et al., 2020 - 0.81 [0.78;0.84]

Scottetal, 2019
Chamberlin et al., 2021

1.00 [0.83; 1.00]
— 1.00 [0.97;1.00]

Hsu et al., 2020 —— 0.75 [0.69;0.80]
Duan et al., 2020 (a) - : 0.61 [0.58;0.64]
Duan et al., 2020 (b) - 0.59 [0.56;0.62)
Duan et al., 2020 (c) . 3 0.81 [0.78;0.84]
Siva etal.,, 2017 094 [0.93;0.95]
Chenetal, 2022 i —il- 0.94 [0.89;0.97]
Coruch et al., 2021 —il 0.92 [0.87;0.95]
Random effects model - 0.87 [0.82; 0.90]

Heterogeneity 1* = 100%, < = 1.1147, p'z 0
06 07

https://doi.org/10.3390/cancers16030674
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https://doi.org/10.3390/cancers16030674

Heterogent dataset

Traening, test og validering
! 1-2-3: 0,93

2-1-3: 0,97

3-2-1: 0,89




Article

Cost-Effectiveness of Artificial Intelligence Support in
Computed Tomography-Based Lung Cancer Screening

Sebastian Ziegelmayer *'*, Markus Graf ¥, Marcus Makowski, Joshua Gawlitza *" and Felix Gassert

Institute of Diagnostic and Interventional Radiology, School of Medicine, Klinikum Rechts der Isar,
Technical University Munich, Ismaninger Strale 22, 81675 Munich, Germany; markus.m.graf@um.de (M.G.);

marcus.makowski@tum.de (M.M.); joshua.gawlitza@tum.de (].G.); felix.gassert@tum.de (F.G.)
* Correspondence: s.ziegelmayer@tum.de
1 These authors contributed equally to this work.
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ARTICLES | VOLUME 24, ISSUE 8, P936-944, AUGUST 2023 ¥, Download Full Issue

Artificial intelligence-supported screen reading versus standard double
reading in the Mammography Screening with Artificial Intelligence trial
(MASAI): a clinical safety analysis of a randomised, controlled, non-

inferiority, single-blinded, screening accuracy study

Kristina Lang, PhD & o Viktoria Josefsson, MD « Anna-Maria Larsson, PhD e Stefan Larsson, PhD e

Charlotte Hogberg, MA « Hanna Sartor, PhD e etal. Show all authors

Published: August, 2023 « DOI: https://doi.org/10.1016/S1470-2045(23)00298X

Svensk RCT, 80033 kvinder, Al+Radiolog vs Dobbelt Radiolog

“The screen-reading workload was reduced by 44,3% using Al”

DOl:https://doi.org/10.1016/51470-2045(23)00298-X
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Combining Human Expertise with Artificial
Intelligence: Experimental Evidence from
Radiology

Nikhil Agarwal, Alex Moehring, Pranav Rajpurkar &
Tobias Salz

WORKING PAPER 31422 DOI 10.3386/w31422 ISSUE DATE July 2023 REVISION DATE March 2024

“Results show that providing (i) Al predictions does not always
improve performance, whereas (ii) contextual information does.”

DOI 10.3386/w31422
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> 1 Clin Oncol. 2023 Apr 20;41(12):2191-2200. doi: 10.1200/1C0.22.01345. Epub 2023 Jan 12.

Sybil: A Validated Deep Learning Model to Predict
Future Lung Cancer Risk From a Single Low—-Dose
Chest Computed Tomography

Peter G Mikhael 7 2, Jeremy Wohlwend 7 2, Adam Yala ' 2, Ludvig Karstens ' 2, Justin Xiang 1 2,
Angelo K Takigami 2 ¢, Patrick P Bourgouin 3 4, Puivee Chan ?, Sofiane Mrah *, Wael Amayri 4,
Yu-Hsiang Juan ® 7 Cheng-Ta Yang ® &, Yung-Liang Wan ® 7, Gigin Lin ® 7, Lecia V Sequist 3 3,

Florian ) Fintelmann 3 #, Regina Barzilay 1 2

Affiliations 4+ expand
PrID: 36634294 PMCID: PMC10419602 DO 10.1200/1C0.22.01345

Sybil”: Al prediction of individual future Lung cancer risk
based on a single LDCT-scan

AUC for lung cancer prediction in one year: 0,92 (NLST), 0,86 (MGH), og 0,94 (CGMH).
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Technological opportunities — Artificial intelligence

— . ..o

In house algorithm - AI-RAPTOR

Data: > 20.000 CT scans
v DLCR (~ 60%)
v Benign nodules (~ 35%)

v' Open Source (~ 5%)

* Annotation (20 certified students)

Multi-disciplinary team and collaboration

UH
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http://drive.google.com/file/d/1Hybf9dwuukr_9-eS2KzdjBO7dS5ep-Ye/view

Evaluation by

Radiologist 1 + 2

N
o

Al-RAPTO

Lung cancer .Slg.mflcant Normal
susbicion incidental
P findings CT-scans
Diagnostic Referral to Standard study
athway relevant  ratocol
P specialist
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