Screening Br cervixcancer — en framgangsrik
verksamhet som behder forbattras

Peter Bistoletti riktar br ed
kritik mot cer vixcancerscreen
ingen i Swerige (Lakartidningen
32-33/00, sidona 3506-8).
Manga s\agheter och sarighe-
ter finns i denna Bga uppmaérk-
sammade erksamhet, men
Bistoletti skjuter langt dver ma-

let. Foérvanande om effekter
PBs pastaende att iagefekter ska
Trots sin ofulllomlighet har gynete  ha noterats\acervixscreeningen under
logisk cellprarskontroll varit en myck de senaste 20 aren &r hogst &rande.
et fram@ngsrik \erksamhet sedan des®etta skulle ara sant om incidensen a
gradvisa introduktion i borjarval960- cervixcancer skulle ha agatt till
talet. En & de \anligast forelommande 1950-talets mid. Sa& ar naturligtvis inte
tumorsjukdomarna hos kvinnor hafallet.
kraftigt reducerats i incidens. Om han i stallet menar attterliga-
Reduktionen har framfor allt skt i re forbattringar inte slett efter initiala
de relatit unga aldrar dar cervixcancerframgdngar sa ar inte heller dettaik

stallet fitt sokas i studiervaolika men
jamforbara populationer dar screening
verksamhet hararierat, samt i samma
population fére och efter introduktio
nen & screening [1-3]. 1990-talets arf
renheter @ introduktion & organisera
de screeningprogram i Ngg och Stor
britannien starér dessa slutsatser [4].

17 . vi maste hallagda pa
vilka som deltgit i screen
ingen od hur lange, om
tveksamma v ar optimalt
utredda ob om behandlade
lesioner ar uppfoljda.
Historiken balom intraffa-
de cancerfall maste analy
seras, ot arvandninggn av
ny teknolgi utvaderas.
Allmanheten maste fa infor
mation sa att man inte
skrammer bort dem som be

tidigare \ar vanligast. De &ll av invasiv  rekt. Incidensen har sjunkitmed 40pro  hdver komma .7
cancer som idag diagnostiseras, -uppgent under den senaste 20-arsperiod
tacks oftare i tidigt, symtomfritt och(1971-1975 jamfért med 1991-1995
botbart stadium tackare screening. [5].
Mortaliteten i cervixcancer &r idag 40 Denna fortsatta incidenssankning
procent & vad den ar 1960 [1]. kan ha bromsats upp under 1990-tal
[5], vilket stéller berattigde fragor om och sadanairins, har vi inte uppfttat

Randomiserade studier hur screeningen nu ytterlige kan ef nagra meningsskiljaktigheter i huvud

Peter Bistoletti (PB) efterlyser ran fektiviseras. dragen.
domiserade déntrollerade studier for att
visa screeningens fektivitet. Sddana  Nast vanligast maligna Pekar pa brister
har forvisso aldrig genomforts. Just tumdoren bland kvinnor Peter Bistoletti pekar ocksa pa v
tack \are att screeningens fortjanster ar Cervixcancer ar i aldsmattstock sentlica brister i den ssnska screening
valkanda och&dokumenterade ar ran den nast a&nligaste maligna tumdérenverksamhetens ganisation, kalitets
domiserade studier sedan lange omdjlhos kvinnor Att den,tack vale sceen sékring, &er- och underbehandling,
ga att genomfdra inte minsy atiska ing, blivit relativt ovanlig i Swverige kan med mera — och dar vi & mereiens.
skal. naturligtvis inte awdndas som gu-

Bevisen, som arvertygande, har i ment mot screening/@ervixcanceren Nagra problem och méjligheter
effektivare screening, som bade vi och Screeningprogrammen maste ses
PB efterstréar, har ju bland annat somsom en dynamisk helhet somkeé ak

& syfte att g6ra cervixcancer till en anndiv monitorering [1, 7]. S& kallad inter
Forfattare S X : )
mer ovanlig diagnos. vallcancer visar sig ofta nog ha en histo
BENGT ANDRAE Att PB, med stodaen referens fran rik av tveksamma pno och foreloms
ordférande i HARG (Arbets- och 1984, hadar att det inteifins lonsen  ten a avancerade canceif ar koncen
referensgruppen for gynelogisk sus bland gyneioger om hur cellfér  trerad till gruppenwaéldre kvinnor som

halsolontroll inom Sensk férening andringar skall utredas och behandlasav olika anledningr inte deltagit i e

for obstetrik och gynedogi), 0/er-  staller vi oss ocksa fragde infér1997 sedd utstrackning [8-10]. Hainhs ut

lakare vid kvinnoklinilen, Léns publicerade HARG — SFOGs (@wk rymme for riktad sekundar screening
sjukhuset Gde—Sandviken forening for obstetrik och gynelogi) och rya metoder for utredning och upp
bengt.andrae@Ig.se arbets- och referensgrupp for férebygféljning. Daremot bér dendstsamma

BJORN STRANDER gande gyneglogisk halsokntroll — overprostagning hos lagriskgrupper
sekreterare i HARG \&rlakare vid en rapport med riktlinjer for just dia som annu forebmmer utanfor redm-
kvinnokliniken, Sahlgrenska Uni gnos, behandling ochoktroll as cel- mendationerna i &rige kunna reduee
versitetssjukhuset/gynelogmot  foréandringar [6]. ras.

tagningen, MélInlyck. Aven om dennager ettvisst utrymme Swvensk datoriserad screeningnk

bjorn.strander@vgregion.se for lokala \ariationer i \ardprogram, igang tidigt, men arje landsting &r hu
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vudman och systemen har etklats screeningen och hur lange, onekv e
och opganiserats &ldigt olika. Decent samma pre ar optimalt utredda och om Behwer
raliseringen har i nedskarningstidebehandlade lesioner &r uppfdljda

medfort att landstingenagna Kr pa i Historiken balom intrafade cancedll I -
gamla spar som borjar bli slitna pa sinanaste analyseras, ochvandningena S\E rl g e akUt

hall. ny teknologi utérderas. Allméanheten d :
Primanérdens barnmorsk tar pre  maste & information sa att man inte me ICInare?
ven men deltar inte i den vidare handskrammer bort dem som befsd kom-
laggningen, ochéfr ofta inte heller in ma. Det har knzer stor flibilitet i or- Ja. men pé vara villkor
formation om denna. Cytopatologern@anisationen. '
har oftast hand om databaserna som HARG har darfor utlyst ett seminari
uppdateras inomudget pd billigste um om forebyggnde & cervixcancer = Den 7—8 oktober 1999 samia
satt utan att man tar tilva deras méj pa Lakareséallskapeti Stockholm den 1des cirka 15Q |akcfie fran storre
ligheter till éverblick vid behandlings oktober 2000 kI 10-16.Vsikten &r att delen av Swerige till »Forsta
kontroll och klinisk uppféljning. inventera problematén och skapa ett svenska motet i akutmedicin» i
Samordningen har pa mémgall\a-  natwerk mellan dem som &r akéiinom  Uppsala. Syftet med motet ar
rit bristfallig mellan priméarérd, gto- forskning och screeningprogram.- In 5t dels diskutera behwet av och
patologey gynelologer gyn-onlologer tresserade inbjudes att anmala sig tigen e/entuella utbildningen for
och datafolk. Det & diken mellan undertecknad pa e-postadresse : e
| ; e speciella akutmedicinae, dels
andstingen och mellan de klinisktbengt.andrae@Ig.se it diskut h i skall :
verksamma och de som forskar i virolo Det kommer ocksa ett symposiurra ISkutera hur vi Skail organt-
gi, genetik och epidemiologi. om HPViscreening pa Riksstamman S€ra intagnings-/akutardsav-
G6tebog den 1 december delningar i Sverige.
Vaga deinitioner
och otydliga bebgenheter Framfor allt i anglosaxiska lander
De nationella rad som dtfdas Ref_ere“ser ) finns sedan ett par decennier tillbaka en
tillampas ofta mekaniskt, och bara il-foct'a'ﬁtyrg'..se?- G%.’Irl‘eko'og's.k cellprevs gpaciglitet som kallas engemy medi
n&gra & landsting har man analyserat gos'mnoort 1998:15. Stockhoim: SociaiCiNe. Lakare med denna speciaksti
sin cancersjuklighet i forhallande till  styrelsen, 1998. petens handlagger majoritetende pa
effekten & det gna screeningprogram 2. Miller AB, Charmberlain J, Day NE, Haka tienter som sadr pa akutmottagniregr-
met. Answaret ute i landstingen ar ofta ﬁuf’c“c"’&i‘éﬁ%ﬁﬁ&ﬁﬁﬂ?&ﬁ?ﬁ%@?rc':gaﬂf:gﬁ”a- Dessa lakare har i allmanhet ingen
vagt deinierat med otydlig befogen project on evaluation of screening for ean@nnan °grundspec!allte.t.'l de flestdl f
heter cer. Int J Cancer 1990: 46:761-9. finns da separata jourlinjer i kigiroch
De answariga for screeningprogram 3.Sigurdsson K The value of screening as amedicin/kardiologi som handlaggerin
men har gnska sallan deltagit i interna ~ approach to cervical cancer control. Géteneliggande patienter p& sjukhuset.
tionella longresser och moten om  Horg: The Nordic Schooy of Public Health aytiakama har oftast inlaggningsratt
screeningproblematik. Nationella myn 4 sasieni P, Ada?ns J. Effects of screening opa sjukhusetsvaelningar.
digheter/oganisationer som Socialsty  cervical cancer mortality in England and Erfarenheten fran framfor allt USA
relsen, Landstingsfétmdet och Soei Wales: analysis of trends with an age periogr att dessa akutlakare d@llvetalda, ar
aldepartementet har inte horsammat ti . cohort model. BMJ 1999; 318:1244-5.  hetar |ang arbetspass p& akutmottag

iaepart ) g T ish Registry. 1nc! pass p:
digare forslag om nationell samordning > jhe S"edish Cancer Registy. CancerInc hingen, snabbt blir utbranda samt a

och kwlitetssakring averksamheten. Socialstyrelsen, 1960—-2000. bryter sin bana som akutmedicinare.
6.Svensk Forening for Obstetrik och GynekoDet rader darfor en bred enighet bland
Verktyg finns — putsning behé's Ir?gll-: (ﬁ:tft]i%ﬁ/%%%%gf?’;ﬁ%ﬁ}?g‘f;&%’}gﬁ&' akutmedicinskt intresserade lakare i
Vi hallerparfpr med Pete'r BIStO!ettI behandling och kontroll av imraepite”al_ne’Sverlge att inte okritiskt anamma den
om att det ar hog tid att sed ogank oplasi och papillomvirusinfektioner i cer anglosaxiska modellen.
sation och innehall, och vi ar eaigned vix, vagina och vulva. Stockholm: SFOG, _ _
honom i de forslag till forbattriray han 1997. ARG-rapport nr 35, 1997. Hur ska vi utforma tjansterna?

7.Monsonego J, ed. Cervical cancer contro

redo./'sa[ Joint international meeting. General state . En Ia_mphg" utgngspunkt for den.n.a
~ Vihyser dock gott hopp eftersom det  ments and Guidelines. Paris: EUROGIN Scdiskussion bor ara att en akutmedici

i Sverige fnns goda erktyg bara de  publ, 1997: 18-9. nare inte skall jobba mer &@n cirka halv
putsas upp och samordnas. Héang in  8.Andrae B, Smith P. Clinical impact of qual

nehallsrika databaser som kanyitjas ity assurance in an organized cervica

battre. Harifns akiy forskning om he  Soeey 1 9o B 3T aa Obstet Gynece

mant papillomvirus (HPV), genetik, 9.Kenter GG, Schoonderwald EM, Koelma  Firfattare
epidemiologi och beteendetenskap, IA, Arentz N, Hermans J, Fleuren GJ. The

mang goda krafterifins utspridda i  Cytological screening history of 469 patient:LARS LIND

landet och deiifins myclet att lara fran with squamous cell carcinoma of the cervi>  docent, derlakare

- ) uteri; does interval carcinoma exist? Acte . :
andra landeOnlologiska centra ey Obstet Gynaecol Scand 1996: 74: 400-3, 'ind@medsci.uu.se
gerar sig alltmer 10.Andersson-Ellstrom A, Seidal T, GrannasANDREAS TERENT
M, Hagma,ltth,- The pap-smear history of  docent, derlakare; bada vid sektio
H H 2 women wi Invasive cervical squamous P _ H ]
Seml.n?‘“u.m Om t"_)rebyggandeo carcinoma. A case-control study from Swe nen .fo.r akut- och wartesmed|C|_n,
Vad vi an vill gora i framtiden maste  gen. Acta Obstet Gynecol Scand 2000; 7¢  medicincentrum, Akademiska sjuk

vi hdlla reda pa vilka som deltagit i 221-6. huset, Uppsala.
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