
Diagnostisk
pakkeforløb
- kræftpakkeforløb for 
organ uspecifik cancer

• Mette Villadsen, overlæge diagnostisk enhed
Herlev Hospital

Store Kræftdag 2022



Agenda

Henvisning til og udredning af 
patienter i diagnostisk enhed

Cases



Organisering af kræftudredning

Kræftplan I (2000)

Kræftplan II (2005)

Kræftplan III (2011)

Kræftplan IV 
(2016/2017)

Pakkeforløb (2007)







Diagnostisk Strategi
(Ved Mistanke om Organ-uspecifik Kræft)

Hvilke patienter ?

Voksne (> 18 år) med mistanke om kræft  +

nyopståede (ml 1 uge til 3 måneder) symptomer, som giver mistanke om alvorlig 
sygdom (almensymptomer incl træthed, vægttab, smerter anæmi, andre skæve 
laboratorieprøver)

”Eksklusion”

Indlæggelseskrævende

Patient passer ind i specifikt pakkeforløb                                                                                   
- knude på hals → pakkeforløb hoved/halscancer                                                               
- lymfeknude armhule kvinde → pakkeforløb for cancer i bryst                                           
- forandring i lunge → pakkeforløb for lungecancer                                                               
- vægttab og mavesmerter → pakkeforløb for tyk- og endetarmscancer

Symptomvarighed (> 3 måneder)



Diagnostisk Strategi Herlev 
(Ved Mistanke om Organ-uspecifik Kræft)

Forløb: Visitation, sygeplejerske-telefonkonsultation, CT TAB (< 40 år 
da rtg thorax + UL abd) + blodprøver, læge-konsultation, diverse 
undersøgelser, afslutning (el, speciale-afdeling, medicinsk dagafsnit)



Diagnostisk Strategi Herlev 
(Ved Mistanke om Organ-uspecifik Kræft)

FDG PET/CT: Tidl malignt melanom, betydende og vedholdende CRP 
forhøjelse, knogleforandringer set på MR, < 40 år med behov for CT  
samt behov for ”opgradering” af undersøgelse (nylig CT normal)



1) Forberedelse: Læs Journal (tidl sygdomme og cancere, tidl vægt og symptomer), se 
blodprøver (også tidl), ha’ styr på medicin (fmk-online.dk)

2) Anamnese (spørg om ”alt”)

3) Objektiv us – top til tå

4) Tænk dig om

5) Organspecifikke symptomer: Kræftpakke (eller gør det selv)

6) Mange blodprøver

7) CT thorax/abdomen (FDP PET/CT)

8) Udred skæve blodprøver

9) Evt skopier

Hvordan udredes for kræft ?



(Metastase med) ukendt primær tumor –

Cancers of unknown primary site (CUP)

Ca. 4 % af alle cancere
Hyppigst adenocarcinomer (ca. 60%)
Høj og hurtig dødelighed (25% dør indenfor 34 dage)



Metastase med ukendt primær tumor

…derfor kun  symptom- og biokemisk-drevet udredning



Resultater - Herlev

Malignitetsrate

(cancerdiagnose ≤ 1 md efter DE):  

20 %

HÆMATOLOGISK
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HUD
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UKENDT
3%

NEU-ENDO
2%

ANDET
1%

5100 forløb
Henvist fra:

1) Egen læge (77 %)
2) Medicinsk afd Herlev (10 %)
3) Urologisk afd Herlev (5 %)

Alder: 67 år (16-96)
Køn: 60 % kvinder



Diagnoser ved henvisning til ‘Diagnostisk 
enhed’

• 22% fik en anden ny alvorlig diagnose

Diagnostisk gruppe

Reumatologisk 26%

Gastroenterologisk 18%

Endokrinologisk 15%

Infektionsmedicinsk 14%

Kardio-vaskulært 14%

Hæmatologi 9%

Lungemedicin 8%

90%

Naeser E, et al. Cancer Epidemiol. 2017. S1877-7821(17)30124-8



Diagnostisk Enhed
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Ikke Kræft helbredelig kræft ikke-helbredelig kræft

22 % får en alvorlig ikke-malign sygdom



CASES



CASE – 20 
årig mand



Indlægges 
kirurgisk 
AKA

• Ikke akut påvirket

• Biokemi: hgb 6,3, let lymfopeni – øvrige normale

• CT-abdomen:



Henvises til diagnostisk enhed

• Overvejelser: infektiøs årsag eller malignitet

• Plan:

• FDG PET CT

• Blodprøver, virus us incl EBV –DNA, venyler, fæces D+R

• KMB

• (skopi)



Supplerende blodprøver



Betydning ?

Kilde: myeloma.dk



FDG PET - CT

• Samlet konklusion:

• Som tidligere talrige synlige, grænseforstørrede og 
patologisk forstørrede og kraftigt metabolisk aktive 
lymfeknuder i tarmkrøset målende op til 2 cm short-axis 
– obs lymfom.

• Indtryk af stedvis vægfortykkede, kraftigt metabolisk 
aktive tyndtarmsslynger intraabdominalt - obs

• lymfom infiltration.

• Tiltagende splenomegali



Knoglemarvsbiopsi



Biopsi – af mesenteriel lymfeknude



80 årig kvinde-
Smerter i muskler 
og led, vægttab , 
crp forhøjelse og 

feber



CT TAB + BP + venyler + evt supplerende 
dyrkninger

• Aktuelle:

• Tidl polymyalgi og artrit uns - følges på reumatologisk afdeling. Gennem 1 måned 
forhøjet infektionstal og nattesved. Får ind i mellem kulderystelser, har målt TP 38.3.

• Mindre vægttab ukendt omfang, tøjet er ikke blevet løsere men pt har ingen appetit.

• Pt generet af refluks og dyspepsi samt ind i mellem mave ubehag, 
ingen afføringsændringer. Ømhed i særligt benmuskulaturen, pt oplyser hun syntes 
benene hæver.

• Objektivt:

• Systolisk mislyd

• Paraklinik:

• Blodprøver Anæmi ved kronisk sygdom. Forhøjet Leucocytter overvægt af neutrofile
samt eosinofili (kan følges år tilbage).

• Natrium 131 - 134 kan følges 6 mdr tilbage

• Crp: 31

• Normal CK + myoglobin



Case  
Hyponatriæmi udredning

Natrium historik
Medicin (Thiazid, diuretika, antiepileptika ACE-
hæmmere mf)
Hydreringstilstand (under-, normo-, over-hydreret)
Ernæringstilstand (Tea-and-Toast diet)
Spot urin natrium og urin osmolalitet
Evt spot plasma-kortisol

U-osm < 100-200 : Primær polydipsi, øl, Småtspisende
U-osm >100-200 + U-Na <30-40: Hjerte-, lever- eller nyresvigt / hypovolæmi
U-osm > 100-200 + U-Na >30-40: SIADH eller kortisolmangel

SIADH: Lungesygdomme, CNS, Medicin, Cancer



Case 

U-osm < 100-200 : Primær polydipsi, øl, Småtspisende
U-osm >100-200 + U-Na <30-40: Hjerte-, lever- eller nyresvigt / hypovolæmi
U-osm > 100-200 + U-Na >30-40: SIADH eller kortisol mangel (binyrebark insufficiens)

Ingen sikker medicin (obs NSAID)
Normohydreret
U-osm: 375, U-Na 75



Cancer risiko ved hyponatriæmi 



udredningsforløb

• CT TAB: ia (fibrom i uterus)

• Venyler: neg

• Gas + kolo: ia

• FDG PET: ia

• EKKO: let aorta stenose ingen endokardit



eosinofili

Ingen rejseanamnese, ingen allergi, supplerende us for parasitter i afføring neg



Knoglemarvsbiopsi

• Samlet foreligger blod og marv med svær eosinofili. Da der ikke kan påvises 
klonalitet og blasttal i blod og marv er under hhv. 2% og 5% 
klassificeresforandringerne knoglemarv med idiopatisk hypereosinofilt
syndrom



68 årig kvinde tidl rask



Forløb i diagnostisk enhed

• CTTAB

• Blodprøver

• Klinisk vurdering



CT thorax og abdomen



blodprøver

• Normal hgb

• Let leuco og trombocytose
(neutrofile) 

• crp faldet fra 46 til 4

• LDH 250 

• Let forhøjet CEA -56



Tissue is the issue

Biopsi af 
proces ved 

scapula
CT urografi



CT urografi



Histologi:



LPK mhb på 
visitation til 

onkologisk afd
• kolangiocarcinom



Case  

66 årig mand 
Tidl rask fraset hyperkolesterolæmi
samt let prostata hypertrofi



Case  

Hvad nu ? Blodprøver, CT T/A og objektiv us

Biokemi: intet abnormt



Case  

CT: Forstørret prostata



Case 

Hvad nu ?

Afsluttes



Hvornår har patienten ikke kræft ?

1) CT T/A uden malignitet
2) Ved GI-symptomer normal gastro-/koloskopi
3) Øvrige fokale gener undersøgt (f.eks. Gyn /urologisk)
4) Forklaring på skæve blodprøver (specielt Hb)



Hvornår har patienten ikke kræft ?

900 første patienter i diagnostisk enhed fulgt i ca 4 år efter afslutning

3 Grupper
Mistanke om kræft ved afslutning + kræftdiagnose ≤ 1 md (sand positiv)
Mistanke om kræft ved afslutning og uden kræftdiagnose ≤ 1 md (falsk positiv)
Ikke mistanke om kræft ved afslutning og uden kræftdiagnose ≤ 1 md (sand negativ)

Negativ prædiktiv værdi 94 %


