LIVMODERHALSCANGER
| LAGINKOMSTLANDER

Stort hot mot reproduktiv halsa

Uppskattningsvisfar varjear
500 000 kvinnor livmoder hals-
cancer, varav ca 80 procent i
laginkomstlander. Diagnosen
stéllsi regel i sena stadier av
s ukdomen och dodligheten ar
avsevart hogredar anii-lander.
| manga laginkomstlander for-
brukasdeotillrackliga resur ser-
naav lagriskgrupper och det ar
viktigt att komma fram till hur
man ska na hogriskgrupperna.

WHO har rekommender at att
varjekvinna ska screenas minst
en gangi sitt liv, men aven den-
namalsattning &r langt fran
verkligheten i dag for den stora
majoriteten av varldenskvin-
nor.

Det senaste decenni ets u-landsforsk-
ning har lyft fram problemet med mad-
radddlighet och givit kunskap om att ca
99 procent av allamddradodsfall i vérl-
den sker i 1&ginkomstlander. Successivt
har &en andra vanliga dodsorsaker
bland kvinnor i fertil lder kommiti for-
grunden. Vi borjar nu ana att dodlighet
i cancersjukdomarna, sérskilt livmoder-
halscancern, utgtr ett problem vars
storleksordning i fattiga lander kan
méta sig med graviditetsrelaterad dod-
lighet.

Cancersukdomarna &r ett globalt
problem. Beroende pa aldersfordel-
ningen i olika populationer varierar
gukdomsmonstret. Flertalet tumaorer
drabbar ddre, vilket leder till en stérre
synlighet i i-landerna, pagrund av stor-
re andel ddre. | tredje vérlden &r talen
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numerart hoga, pa grund av higa be-
folkningstal.

WHO har uppskattat att det tillkom-
mer ca 7 miljoner nya cancerfall varje
&, varav aminstone halften i 1&gin-
komstlander. Ungeféar 5 miljoner dér av
cancer varje ar, dubbelt siméngai 1ag-
inkomst- som i hdginkomstlander. Vid
sekel skiftet torde antalet cancersjuka i
terminal fas kunna uppgatill narmare 4
miljoner, varav merparten kommer att
finnasi 1&ginkomstlander [1].

Sen diagnos

Globalt &r brostcancer den vanligas-
te cancern bland kvinnor, med livmo-
derhal scancer paandraplats. Den sena-
recancerformen &r dock ett 6kande pro-
blemi 1&ginkomstlander . Troligenar si-
tuationen i sddra och mellersta Afrika
sdmre dni andravérldsdelar [2].

Denna cancerform debuterar i for-
hallandevis unga &r vilket leder till en
hogincidensav sukdomeni fertil dlder.
Dessutom orsakar sen diagnostik och
brist pd behandling i tidigt skede (I-11)
att behandlingsresultaten blir ddliga. Si-
tuationen &r likartad i storadelar av La-
tinamerika och Asien, medan inciden-
sen av livmoderhalscancer ar lag i fler-
talet muslimskalander [3].

| flertal et htginkomstlénder har man
infort olika typer av mass-screening
med informationtill allmanheten ochti-
dig diagnostik och behandling. | dessa
lander aterfinnsnu deflestafalleni pre-
invasiva stadier, medan situationen i
I&ginkomstlander ser ut som den gjorde
i Sverigekring sekelskiftet med defles-
tafallen av gukdomen upptécktai inva-
sivt skede. Overlevnadssiffrornai dessa
lander blir darfor 1aga.

Kvinnors reproduktiva ohalsa

Det faktum att kvinnor i 18ginkomst-
lander i mycket liten utstréckning dor
pa sjukhus gor att dodsorsaksmonstret
pa samhallsnivan &r daligt kant. Det &r
inte enbart cancer utan éven graviditet
ochfdrlossning sominnebér en stor hél-
sorisk for kvinnor i reproduktiv ader.
Graviditetsrelaterade  komplikationer
utgdr 25-50 procent av dodsfalen
bland kvinnor i reproduktiv alder i |ag-
inkomstlander [4]. Mddradodsfallen i
vérlden uppgér till cirkaen halv miljon

per & och man har uppskattat att sjuk-
ligheten i livsldnga komplikationer &r
atminstone 20 ganger sdhdg och omfat-
tar bestéende handikapp i form av uro-
vaginalaochrektovaginaafistlar, fram-
fal och skador pa backennerverna [5].
Dessaskador kan, liksom sexuellt dver-
fordagukdomar ochinfertilitet, ledatill
social stigmatisering och utstétning.

Vi kan idag noteraatt en dodligt for-
I6pande, sexuellt odverford sukdom,
aids, kommit att fa rattmétig uppmark-
samhet. Denna konsgukdom drabbar
bade mén och kvinnor. Vi har redan un-
der 1&ng tid haft en annan dodligt forl 6-
pande kdnssjukdom, som enbart drab-
bar kvinnor, namligen livmoderhals-
cancer.

Global epidemiologi

Antalet nyafall av livmoderhal scan-
cer i véarlden & av samma storleksord-
ning som antalet modradodsfall, dvs
cirkaen halv miljon. Mer an tre fjérde-
delar av sdana cancerfall aterfinns i
I&ginkomstl ander. Omkring 15 procent
av ala cancerfall i varlden anses vara
livmoderhal scancer. Den utgor den le-
dande maligniteten hoskvinnor i nord-
Ostra Brasilien, dé&r man métt en inci-
dens av 83 fall per 100 000 kvinnor
och &r [6]. Motsvarande siffrafran In-
dien &r 46, medan den &r 4i Kuwait [6].
I Nigeria utgor livmoderhal scancer en
femtedel av maligniteterna hos kvin-
nor [7], medan den i Indien har upp-
skattats till 20—70 procent, beroende
pa region [8]. Som jamforelse kan
namnas att livmoderhal scancer utgjor-
de 2,6 procent av kvinnlig cancer i
Sverige 1992 [9].

Livmoderhalscancer diagnostiseras
generellt sett i senare stadier (111-1V) i
Iaginkomstlander an i hoginkomstlan-
der. | en undersokning fran Kenya [2]
framgér att den dominerande dders-
gruppen &r yngre (4049 &) an i hogin-
komstlander dar aldersgruppen 50-59
ar dominerar. Kvinnorna kom till dia-
gnos sent i sjukdomsférloppet och en-
dast 7 procent diagnostiserades i stadi-
um I, en niva som &r forhallandevis | &t
tillganglig for behandling. Monstret
liknar det som raddei Sverigevid sekel-
skiftet [10].

Tendensen & densamma i Nigeria
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samt i delar av Latinamerika[11]. Cir-
ka halften av de cancergjuka beskrivsi
en latinamerikansk studie g hahaft till-
gang till cellprovstagning, jamfort med
28 procent i enfrisk kontrollpopulation.
De riskfaktorer man kunnat identifiera
rymmer tidig sexualdebut, multipla
sexual partner, rékning och papillomvi-
rusinfektion[2, 10, 12].

Sambandet mellan hormonella anti-
konceptiva medel och livmoderhals-
cancer har debatteratsflitigt. Det & up-
penbart att kvinnor som anvander sada-
na medel tenderar att skydda sig med
barridrmetoder i mindre utstréckning,
vilket leder till hogrerisk for papillom-
virusinfektion. Olika studier tycks nu
bekrafta att det finns ett samband mel-
lan livmoderhal scancer och langre tids
anvandning av p-piller [10, 13]. Detta
samband har emellertid ifragasatts. |
vad man denna association & relevant i
u-landsmilj6 eller inte beror pa annan
reproduktionsrelaterad gjuklighet och
dodlighet.

Begransade resurser

for terapi och prevention

Behandlingsméjligheterna i flertalet
[énder i tredjevéarlden & mycket begran-
sade. Antalet teleterapienheter i Sverige
uppskattas vara lika stort som i hela
Afrika. Innebdrden av dettainses |attast
daman jamfor befolkningsantalet i Sve-
rige (9 miljoner) med det i Afrika (500
miljoner) [2]. | Nigeriavisar det sig att
patienter med livmoderhal scancer gene-
rellt far inadekvat behandling, alltifran
ingen behandling alls till underbehand-
ling [7, 10]. Medan Sverige & indelat i
sex onkologiska regioner med minst ett
regionalt behandlingscentrum och totalt
14 gukhus med faciliteter for hdgener-
giradioterapi, finns i Afrika totalt elva
lander med s&dan terapi [2].

Screening med vaginaa cellprov
syftar till att féngaupp forstadier till in-
vasiv §ukdom. Resurserna ér dock ex-
tremt begrénsade och har en tendens att
Overanvandas av |agriskgrupper med
daligt utbyte som konsekvens.

Livmoderhal scancer har ett preinva-
sivt stadium pa5-10 &r, och bara 10-20
procent av s k carcinomain situ vergér
till invasiv cancer. Dessutom intréffar
mindre &n 10 procent fore 35 ars alder
[10]. Det redlistiskaborde vara att satsa
pa populationshaserad screening med
5-10 arsmellanrum , inriktad paen po-
pulation d&r hégriskgrupper ingér.

Problemet i flertalet 1aginkomstlan-
der &r att det réder brist pauthildad kli-
nisk personal, som kan ta prov korrekt,
samt brist pa laboratorier och cytolo-
gisk personal for att analysera proven.
Screening med langa intervall stéller
sarskilt hoga krav pa att provtagning
och cytologisk diagnostik & korrekta.
Dessutom maste det finnas resurser for
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uppfdéljning och behandling av de kvin-
nor som visar sig haonormalacellprov.
Begransade resurser har medfért att
man i tex Indien gjort forsok med att
tréna upp kvinnlig paramedicinsk per-
sonal i visuell inspektion av cervix . | en
studie gjordes bade visuell inspektion
och cytologi, varvid enbart visuell in-
spektion identifierade som hogrisk dver
60 procent av de kvinnor som cytolo-
giskt visade sig ha cancer [10].

| en annan studie frén Indien, dar in-
spektionen gjordes av sk auxilliary
nurse midwives (ANM), rapporterade
de 85 procent av det som histologiskt
var cancer som suspekt eller malignt
[7]. | dessamiljoer &r tillgangen pakol-
poskopi i stort sett obefintlig.

Allt storre vikt 1&ggs nu vid primér
preventioni olikaformer, t exi informa-
tion i massmedier. Sadan information
kan innehdlla beskrivning av symtom
som bor foranleda besok pa hal sostatio-
ner for undersokning, t ex postkoita
blodning.

Screening

~- nastintill en oméjlighet

| Sverige har man sedan bodrjan av
1900-talet god dokumentation av liv-
moderhalscancer. For hundra ar sedan
var ca 80 procent av falen i sena stadi-
er (I11-V) och mindre 8n 5 procent i ti-
digt stadium (1) vid diagnos[10]. Situa-
tionen da liknar den man nu finner i
manga laginkomstlander. Livmoder-
halscancer i Sverige var foreinférandet
av screening den tredje vanligaste
kvinnliga cancern. Den ligger nu pa
17:eplats[1].

Idag har knappast ndgot land i tredje

Manga kvinnor i u-land bar barnet i
famnen och skorden pa ryggen.
Arbetsbérdan &r stor och det finns inte
utrymme for att bry sig om den egna
hélsan.

vérlden ett nationel It screeningprogram
i funktion. Detta beror inte bara pa me-
dicinskt teknisk resursbrist utan aven pa
otillrécklig infrastruktur, sociala pro-
blem samt administrativa hinder. Flera
pilotprojekt har genomforts bl ai Indi-
en och Latinamerika. | Indien har man
sedan tidigt 1960-tal tagit hjdp av fa-
miljeplaneringsmottagningar, maddra-
vardskliniker och pa senare tid en del
mobila enheter for tidig diagnostik. Ef-
fekten av denna verksamhet har hittills
inte kunnat dokumenteras. | mangalag-
inkomstlander prioriteras andra hél so-
problem sésom malaria, tuberkulos och
HIV-infektion.

Liksom moédradédligheten kom upp
sent pa hal soministeriernas dagordning
har intresset for livmoderhal scancer
kommit sent — om det 6verhuvudtaget
existerar. Intresset har stimuleratsav un-
dersokningar, i vilkaman férsokt berdk-
na reduktionen i kumulativ incidens av
livmoderhal scancer vid screening. | en
indisk studie baserad pa& det indiska, na-
tionella cancerregistret visades att om
kvinnan genomgar screening for forsta
gangenvid 45 &rsélder, kundemanfaen
reduktion med 2027 procent [15]. Lik-
nande studier har visat att screening av
hela populationen vart 10:e & i dders-
grupperna 35-64 ar, kan ge reduktion i
incidens av invasiv livmoderhal scancer
med ca 55 procent, kalkylerat pa ett be-
hov av tretest per kvinna[10].

Utmaningen fér dagens forskare be-
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stér framfor alt i att nd ut till kvinnor
som utgdr hogriskgrupper. Livmoder-
halscancer & en behandlingsbar sjuk-
dom om behandlingen sétts in tidigt i
sjukdomsforloppet. Resursbrist pa oli-
ka plan innebér att livmoderhal scancer
kan betraktas som ett ovanligt tydligt
exempel pafattigdomens patologi.
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Prioriteringsutredningen forvirrar

TYDLIGARE DEFINITIONER
OCH BATTRE FAKTA KRAVS

Den svenska prioriteringsut-
redningen praglasav begrepps-
forvirring. For att rapporten
skall bli till nyttafor hart pres-
sadelakarei dagens atstram-
ningar kravstydligare definitio-
ner av begrepp som hélsa, be-
hov, kostnad och rattvisa.

Tilldampning av »solidaritet»
enligt en av utredningens defini-
tioner skullekréava dverféring
av resurser mellan socialgrup-
per. Det kraver konkretisering —
t ex hur mycket &r svenskafol-
ket villigt att offrai genom-
snittsnivan pahalsafor att
minska skillnadernai fordel-
ningen?

Det forbéttrar knappast godarel atio-
ner ndr grannarna sneglar over trad-
gardsstaketet och kritiserar ens sétt att
skota saker. Sdjag riskerar att stétabort
mina manga svenska vanner genom att
laggamigi vad somi princip kantyckas
vara en inrikes frdga, namligen syn-
punkterna i utredningen om priorite-
ringar i §ukvarden (SOU 1995:5). Men
deproblem utredningen stélldesinfor ar
inte unika for Sverige. De flesta [ander
(inklusive Storbritannien) star infor lik-
nande problem, och det & mycket lov-
vart att ett demokratiskt tillvagagangs-
sétt anvands sa att alla har en chans att
gbrasinasynpunkter hdrda.

Dokumentet i sig & emellertid gans-
kaforvirrande, och jag betvivlar att det
kommer att vara till nagon stérre nytta
for hart pressade chefer och |&kare, som
forsoker klaraav att omférdelaresurser
samtidigt som de konfronteras med till-
tagande atstramningar.

Det kravs tva atgarder for att oka ut-
redningens genomslagskraft. Den fors-
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ta & tydligare begreppsdefinitioner,
den andra konkreta métningar. Utan
klargorande konkretisering aterstar en-
dast tom retorik.

Utredningen foresprékar tre grund-
I&ggande principer:

Forst och framst: »alla manniskor
har lika vérde och sasmma réttigheters.

For det andra och nast viktigast:
»resurser bor satsas ... dér behoven &
Storst».

For det tredje och mindre viktigt:
» ... bor man efterstravaen rimlig rela-
tion mellan kostnader och effekt».

Vem skall bli utan?

Utredningen medger att den férsta
principen ... & ... inteensam tillrack-
lig grund for prioriteringar». Trots att
dettadr viktigt som ett generel It uttalan-
de om sjukvardspersonal ens skyldighe-
ter, & det inte relevant for den smért-
samma fragan om vem det skall diskri-
mineras emot. Kérnan i prioritering ar
att bestémma vem som skall bli utan
vad, for att andra skall kunnafa nagon-
ting. Detta svéra beslut underléttas inte
av principen att likafall skall behandlas
lika (horisontell jamlikhet).

Tre nyckel begrepp star i centrum for
diskussionen om deandratva principer-
na, namligen »hdlsa», »behov» och
»kostnad». Tyvarr réder det en stor
oklarhet om den exakta betydelsen av
var och en av dessa termer som de an-
vands i utredningen, vilket resulterar i
att det inte star klart vad som egentligen
avses.

Darfor kommer jag forst att analyse-
ra begreppsforvirringen, och sedan ge
tydligare férslag som jag tror &r féren-
liga med deras ma men som har den
fordelen att de utgdr grunden for regler
som &r bade anvandbara och métbara.

Halsa

Né&r det gdller »hdlsa» borjar utred-
ningen med att rekommendera WHOs
definition (»ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt vabefin-
nande») pagrund av dess holistiskasyn
p& halsobegreppet. Men senare i rap-
porten stéller man termen »hélsa» mot
»Okad livskvalitet», »minskat lidande»
och »férbéttrad social funktion». Detta
tyder pa att halsa anses ha en snavare
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